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Présentation 


ÉDouARD BOUFFIOULX 
Directeur des Domaines de la santé 
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Le décret définissant le paysage de l’enseignement supérieur et l’organisa- 
tion académique des études référence 26 domaines d’études, où chacun d’entre 
eux représente une branche de la connaissance correspondant à un ou plusieurs 
cursus (Décret du 19-07-21, M.B. 17-08-21, article 83). 


Ainsi, le Domaine Santé de la Haute école Louvain en Hainaut organise 
trois domaines d’études spécifiques : le Domaine 14 (Sciences biomédicales 
et pharmaceutiques : technologue de laboratoire médical); le Domaine 15 
(Sciences de la santé publique : infirmier(e) responsable en soins généraux, 
sage-femme et technologue en imagerie médicale) ; le Domaine 16 (Sciences 
de la motricité : ergothérapie, kinésithérapie et psychomotricité). Parallèle- 
ment à ces formations initiales, le Domaine Santé organise des bacheliers de 
spécialisation (Gériatrie et psychogériatrie, Oncologie, Radiothérapie, Santé 
mentale et SIAMU). Pour chacun de ces métiers/spécialisations, une réflexion 
sur la formation et son évolution ne peut se concevoir sans une connaissance 
approfondie de l'exercice de ces métiers. 


Aussi, pour rencontrer son ambition d’être un acteur de référence en sa qua- 
lité d’opérateur de formation de ces différents métiers de la santé, le Domaine 
Santé mise sur la professionnalité de ses enseignants. Cette professionnalité 
s'illustre au quotidien au travers de leurs expertises, de leurs connaissances spé- 
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cifiques et de la responsabilité individuelle et collective dans la construction 
et l’actualisation des dispositifs pédagogiques mis en œuvre. Par l'élaboration 
de savoirs plus ou moins rationalisés, de capacités ou de compétences mises en 
œuvre dans l'exercice professionnel, ces enseignants contribuent à construire 
des pratiques basées sur des preuves probantes pour être ce que l’on nomme 
des praticiens réflexifs. 


Il en va de même pour qu’un étudiant construise un projet professionnel co- 
hérent et évolutif. Il a besoin d’enseignants capables de présenter clairement les 
objectifs de leur cours, de les encourager dans leur démarche d’apprentissage, 
de rester disponibles et d’être équitables. Il a besoin d’acquérir la confiance 
dans sa capacité à organiser et à exécuter une action en vue de résoudre un pro- 
blème ou d’accomplir une tâche. Enfin, il a besoin d’être intrinsèquement mo- 
tivé pour s'engager dans ses activités. 


La dispense conjointe d’activités interdisciplinaires et de cours spécifiques 
intégrés aux formations initiales et continues contribue à ce que nos différentes 
formations se construisent un référentiel éclairé et éclairant. Pour se réaliser, 
elles requièrent d'évoluer dans un environnement propice à l’éclosion d’idées 
empreintes d’assurance et de créativité. C’est pourquoi des investissements 
importants sont consentis dans Le déploiement de laboratoires ou de salles de 
simulation pourvus d’un matériel performant. Cette ambiance de découverte 
et d'innovation laisse libre cours à la pédagogie innovante qui fait partie de 
ADN de nos formations. C'est dans ce contexte que la création d’une option 
commune aux futurs ergothérapeutes et kinésithérapeutes et qu’une approche 
interdisciplinaire relative à l’accompagnement raisonné de l’enfant atteint de 
paralysie cérébrale ont pu voir le jour. 


Ce numéro spécial de la Revue des questions scientifiques témoigne de toute 
cette créativité et de ce bouillonnement d’idées. Cette innovation et ce sa- 
voir-faire caractérisent le travail réalisé par les différentes équipes enseignantes 
amenant nos étudiants à sortir de leur zone de confort et à donner le meilleur 
d'eux-mêmes pour devenir des professionnels de santé responsables et compé- 
tents. 


Tout un chacun peut ainsi prendre conscience de la curiosité qui anime les 
différentes équipes dans l’actualisation de leurs connaissances et de l’enthou- 
siasme qui les inspire tout au long de leurs réalisations. Que ce soit par la par- 
ticipation à des conférences ou des webinaires, que les thématiques relèvent 
de questions générales ou spécifiques, ces équipes démontrent leur volonté 
de s'inscrire dans une dynamique volontariste conjointe d’affiner leur identi- 
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té professionnelle et d’affirmer leur posture professionnelle. L'intégration de 
l'intelligence artificielle dans une discipline telle que l'ergonomie est un autre 
exemple d’un terrain propice à l’éclosion de nouveaux champs d'exploration 
dans la réduction des troubles musculosquelettiques. 


De même, nos étudiants ont à cœur de s’inspirer de leurs ainés et d'explorer 
des domaines professionnels particuliers. Certains d’entre eux s’inspirent de 
thématiques communes comme l’ergothérapie et la prématurité ou l’incidence 
du porte-bébé sur la dynamique posturale de la jeune maman. D’autres, en- 
core, s’inspirent de l'actualité pour explorer l’incidence de la période d’inacti- 
vité engendrée par la crise sanitaire sur la pratique du sport. Ce ne sont là que 
quelques exemples qui illustrent cette envie de se dépasser. Cette envie est pré- 
sente dans toutes nos formations initiales que ce soit au travers d’une démarche 
du prendre soin, d’une démarche qualité ou d’une démarche biopsychosociale. 
Chaque formation fait montre de ses talents. 


Il en va de même pour les départements de formation continue et de re- 
cherche des Cellules Santé et Agronomique et ingénierie biologique (Domaine 
18) du CeREF La même attention est accordée à l'établissement de référentiels 
de formation capables de rehausser le niveau des enseignements et des pratiques 
à acquérir dans le cadre d’un perfectionnement disciplinaire animé des mêmes 
valeurs que la formation initiale. 


Plus que jamais, nous invitons le lecteur à prendre la mesure de tous ces 
talents en parcourant ce numéro exceptionnel. D'ores et déjà, nous tenons à 
remercier les directions, les enseignants, le personnel administratif et les étu- 
diants, pour tous les efforts fournis au quotidien afin de porter haut et fort les 
valeurs du Domaine. 


Aussi, réfléchissons à cette pensée de Laurent Martinez : « Le seul esprit 
libre et indépendant est celui qui ne se soucie pas des conséquences quand il a 
la certitude d’avoir été fidèle à ses valeurs ! ». 


Revue des Questions Scientifiques, 2021, 192 (5) : 11-47 


Compte rendu d’une auditrice sur deux 
conférences à visées différentes, 
mais complémentaires : clinique (les 8 
Journées francophones de kinésithérapie) 


et recherche (le 33° meeting de l’European 
Academy of Childhood Disability) 


Zoom sur trois thématiques : les « mots en F », 
les thérapies intensives, et la réalité virtuelle 


CARLYNE ARNOULD 
Département des sciences de la motricité 
Domaine de la santé 
Campus de Montignies-sur-Sambre 
Haute école Louvain-en-Hainaut 


arnouldc@helha.be 


RÉSUMÉ. — Le présent compte rendu débutera par la description du contexte, 
de l’organisation et des objectifs visés lors de deux conférences organisées en 
mai-juin 2021, à savoir: 1) les 8® Journées francophones de kinésithérapie 
(JEK) organisées par la Société française de physiothérapie dont la visée princi- 
pale est nique, et 2) le 33° meeting annuel de European Academy of Child- 
hood Disability (EACD) dont la visée est davantage tournée vers la recherche. 
Un tour d’horizon des différentes thématiques abordées lors de ces deux confé- 
rences sera ensuite proposé. Lors des 8“ JEK, pas moins de 13 thématiques liées 
à la kinésithérapie ont été abordées, ce qui semble refléter la grande diversité 
de pathologies rencontrées en pratique clinique ambulatoire. Les domaines 
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de kinésithérapie les plus fréquemment évoqués étaient la rééducation muscu- 
lo-squelettique, la rééducation cardio-respiratoire, la kinésithérapie du sport 
et le domaine des sciences humaines et sociales, lequel mettait l’accent sur la 
nécessité d’un partenariat fort entre kinésithérapeutes et patients. Quant au 
33° meeting de l’'EACD), il abordait uniquement des thématiques pédiatriques 
réparties sur 4 axes : 1) le handicap pédiatrique à l’ère de la COVID-19; 2) le 
partenariat entre utilisateurs (patients, famille, soigneurs informels) et profes- 
sionnels au niveau des soins, de la recherche et de l’innovation; 3) les oppor- 
tunités et les défis des partenariats mondiaux; et enfin 4) l’avenir des enfants 
porteurs d’un handicap, de leur famille et des professionnels s’occupant d’eux. 
Un zoom détaillé sur trois sujets abordés lors des deux conférences sera ensuite 
réalisé. Le premier sujet concerne l’intérêt de l’utilisation des « mots en F » 
(« Fonction », « Famille », « Fitness », « Friends », « Fun », et « Futur ») 
dans une prise en charge clinique. Le deuxième sujet détaille les thérapies in- 
tensives basées sur les principes d’apprentissage moteur qui, s’ils sont appliqués 
dans nos interventions, devraient améliorer Ë qualité de nos prises en charge. 
Le troisième sujet aborde la réalité virtuelle, un outil qui, s’il est bien utilisé, a 
le potentiel d'augmenter la motivation des patients dans leur prise en charge. 
Enfin, ce compte rendu se clôturera par une discussion concernant, d’une part, 
la dynamique et les liens qui peuvent exister entre la clinique et la recherche et, 
d’autre part, l'approche « Evidence-Based Practice >» (EBP). L'EBP est à la fois 
centrée sur les besoins et les attentes du patient, fondée sur des données scien- 
tifiques et s’appuie sur l'expertise clinique. Recherche, clinique et partenariat 
avec le patient (et sa famille) sont donc des éléments clés indispensables pour 
une prise en charge de qualité des patients. 


ABSTRACT. — The present report opens with a description of the context, or- 
ganization and objectives oftwo conferences held between May and June 2021, 
namely: 1) the 8 Journées francophones de kinésithérapie (JFK), organized 
by the Société Française de Physiothérapie, whose main goal is clinical, and 2) 
the 33“ annual mecting of the European Academy of Childhood Disability 
(EACD), whose goal is more research-oriented. An overview ofthe various the- 
matics addressed at these two conferences is then provided. Duringthe 8" JFK, 
no less than 13 thematics related to physiotherapy were covered, which seems to 
reflect the great diversity in the pathologies encountered in outpatient clinical 
ci The most frequently mentioned fields of physiotherapy were muscu- 
oskeletal réhabilitation, cardiopulmonary rehabilitation, sport physiotherapy 
and the human and social sciences field, which highlighted the need for a strong 
partnership between physiotherapists and their patients. As concerns the 
EACD% 33% meeting, it only addressed pediatric ne divided into four 
particular areas: 1) childhood disability in the COVID-19 era; 2) the partner- 
ship between users (patients, family and informal caregivers) and professionals 
at the level of health care, research and innovation; 3) the opportunities and 
challenges posed by international partnerships; and, lastly, 4) the futures of the 
disabled children, their families and the professionals treating them. A detailed 
look at three of the topics addressed in the two conferences is then presented. 
‘The first subject concerns the interest of using “F-words” (‘Function”, “Fami- 
ly”, “Fitness”, “Friends”, “Fun” and “Future) in clinical management. The second 
one addresses intensive therapies based on motor learning principles which, if 
applied during our interventions, should improve the quality of our treatment. 
The third one concerns the virtual reality, a tool that has the potential, when 
used correctly, to increase patients motivation during their care. Finally, this 
report closes with a discussion concerning, on the one hand, the dynamics and 
links that may exist between the clinical and research fields and, on the other 
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hand, the Evidence-Based Practice (EBP) approach. EBP pays attention to both 
the needs and expectations of the patient, and is based on scientific data as well 
as clinical expertise. Research, clinical practice and partnership with patients 
(and their families) are thus key elements with respect to quality patient care. 


MoTs-CLés. - Evidence-based practice — Pratique clinique — Réalité vir- 
tuelle — Recherche — Thérapies intensives basées sur l’apprentissage moteur 


Plan de l’article 


. Contexte, organisation et objectifs visés des deux conférences 
1.1. Les 8 Journées francophones de kinésithérapie (JFK) 
1.2. Le 33° meeting annuel de l’European Academy of Childhood Disability (EACD) 


. Tour d'horizon des thématiques abordées lors des deux conférences 
2.1. Les 8“ JFK : « Pratique et recherche : main dans la main » 
2.2. Le 33° meeting annuel de l'EACD : « Childhood Disability in a Changing World » 


. Zoom sur certains sujets abordés lors des deux conférences 
3.1. L'intérêt d'utiliser les « mots en F » comme cadre conceptuel dans la pratique 
clinique 
3.2. Les thérapies intensives basées sur les principes d'apprentissage moteur 
3.3. La réalité virtuelle 


. Discussion sur la dynamique entre clinique et recherche et sur l’'EBP 
. Bibliographie 


1. Contexte, organisation et objectifs visés des deux conférences 


Compte tenu de la crise sanitaire, les deux conférences auxquelles j’ai assisté 
se sont réalisées par vidéoconférence, me permettant ainsi d’assister aux deux 
congrès qui, sinon, se seraient déroulés en même temps. La première confé- 
rence avait une vision axée sur la clinique alors que la seconde était davantage 
tournée vers la recherche. 


1.1. Les 8% Journées francophones de kinésithérapie (JFK) 


La première conférence concernait les 8° Journées francophones de kiné- 
sithérapie (JFK) sur la thématique « Pratique et recherche: main dans la 
main » organisée par la Société française de physiothérapie du 17 au 29 mai 
2021. La Société française de physiothérapie (SEP) poursuit principalement 
des objectifs de diffusion des connaissances et de partage d’informations. Les 
journées francophones de kinésithérapie visent à offrir aux professionnels les 
outils indispensables à l’amélioration de leurs pratiques en leur donnant ac- 
cès aux informations scientifiques afin qu'ils puissent intégrer et mettre en 
œuvre les dernières techniques validées à l'échelon international et dispenser 
des soins de haute qualité. La visée principale est donc davantage clinique que 
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tournée vers la recherche pure et dure. La Société française de physiothéra- 
pie est, en outre, renforcée par le soutien de 12 associations plus spécifiques : 
l'Association francophone McKenzie (AFMcK), la Compagnie nationale des 
kinésithérapeutes experts (CNKE), l’Association kinésithérapie respiratoire 
(KR), l'Organisation for Musculoskeletal Therapy - France (OMT-France), 
la Société française de kinésithérapie vestibulaire (SFKV)), la Société française 
des masseurs-kinésithérapeutes du sport (SFMKS), la Société française de ré- 
éducation de l'épaule (SFRE), la Société française de rééducation de la main 
(SFRM-GEMMSOR), la Société internationale de kinésithérapie linguale et 
oro-maxillo-faciale (SIKLOME), la Société de kinésithérapie de réanimation 
(SKR), la Société de physiothérapie de Bourgogne (SPB), et enfin Kiné France 
prévention (KFP). En outre, plusieurs groupes d'intérêt existent également au 
sein de la SFP et permettent d’aborder différentes thématiques telles que la 
pédiatrie, la neurologie, la gériatrie, la douleur, la santé publique, et enfin la 
rééducation et l’amputation. 


Exceptionnellement, compte tenu de la situation sanitaire, les 8“ JFK se 
sont articulées autour d’une quinzaine qui a débuté par une séance inaugurale 
le 17 mai 2021 et par une grande journée en « direct » le samedi 29 mai 2021. 
La séance inaugurale a été amorcée par une présentation de la SFP et de ses 
objectifs (promouvoir la recherche en kinésithérapie, organiser des réunions 
scientifiques et des congrès, publier des documents scientifiques, collaborer à 
des projets à l'échelle nationale et internationale...) ainsi que par une présen- 
tation des associations partenaires. La SFP a aussi annoncé la création d’une 
nouvelle revue scientifique européenne open access : l’ European Rehabilitation 
Journal, dont le site web est www.rehab-journal.com. La quinzaine consistait 


en des soirées d'échanges thématiques avec les orateurs après avoir visionné au 
préalable les vidéos des communications orales. Enfin, la conférence s’est clôtu- 
rée par une grande journée en « direct » dans des modalités organisationnelles 
très similaires à ce qui se passe en général en présentiel avec l’organisation de 
plusieurs sessions en parallèle. 


1.2. Le 33° meeting annuel de l’European Academy of Childhood 
Disability (EACD) 


La deuxième conférence concernait le 33° meeting annuel portant sur la 
thématique « Childhood Disability in a Changing World > (que l’on pour- 
rait traduire par « L’handicap pédiatrique dans un monde en train de chan- 
ger >) organisé par l’European Academy of Childhood Disability (EACD) 
les 20 et 27 mai et les 3 et 10 juin 2021. Fondée en 1989, l’'EACD est une 
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association regroupant des professionnels travaillant avec des enfants handi- 
capés en Europe et au-delà. Les membres de l’'EACD regroupent non seule- 
ment des kinésithérapeutes, mais également d’autres professions (pédiatres, 
neurologues pédiatriques, ergothérapeutes, infirmiers, orthophonistes, psy- 
chologues, chirurgiens, travailleurs sociaux, psychiatres et enseignants spécia- 
lisés). La mission principale de l'EACD est de soulager les enfants handica- 
pés à travers toute l’Europe en promouvant l'éducation et la recherche dans 
le domaine du handicap pédiatrique. Les objectifs de cette association sont 
multiples et incluent notamment: 1) la promotion et le renforcement de la 
recherche touchant les différents aspects du handicap de l'enfant et la publica- 
tion des résultats « utiles » de cette recherche; 2) la diffusion d’informations 
portant sur tous les aspects du handicap pédiatrique par le biais de meetings, 
de symposiums, de groupes de travail et de publications; 3) le soutien à la re- 
cherche médicale et scientifique concernant les soins et le traitement des en- 
fants handicapés ; 4) l’encouragement à la coopération et la collaboration entre 
les personnes travaillant dans le domaine des handicaps de l'enfant en Europe 
et ailleurs. Compte tenu de ces objectifs, les meetings organisés par l'EACD, 
visant le partage de données de recherches et de bonnes pratiques pouvant en 
découler, s'adressent davantage à un public averti capable de comprendre les 
résultats de recherches. La visée principale est donc davantage tournée vers la 
recherche que vers la pratique clinique. 


Compte tenu de la situation sanitaire, le 33° meeting de l’'EACD s’est ar- 
ticulé autour de 4 journées aux thématiques différentes dans des modalités or- 
ganisationnelles très similaires à ce qui se passe en général en présentiel avec 
l'organisation de plusieurs sessions en parallèle. La journée thématique com- 
mençait toujours par des discours d'experts (« keynotes ») suivis par des com- 
munications orales diverses et se terminait par une session plénière de clôture 
pendant laquelle des experts synthétisaient et discutaient des sujets abordés 
durant la journée. 


2. Tour d'horizon des thématiques abordées lors des deux 
conférences 


2.1. Les 8% JFK : « Pratique et recherche : main dans la main » 


Le congrès JFK abordait de très nombreux thèmes dont il n’est pas possible 
ici de dresser une liste exhaustive tellement ces thématiques liées à la kinésithé- 
rapie étaient variées. Cette variété semble refléter la grande diversité de patho- 
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logies rencontrées par les kinésithérapeutes en pratique clinique ambulatoire 
(Thonnard et al., 2006). Le lecteur intéressé trouvera dans les tableaux n°1 et 
2 une liste des différentes thématiques abordées lors des 8“ JFK et leur impor- 
tance relative lors de ce congrès ainsi que quelques exemples de sujets pour cha- 
cune des thématiques abordées. 


Le domaine de la kinésithérapie comprenant le plus de communications 
(tableau n°1) était sans conteste celui de la rééducation musculo-squelettique, 
ce qui n'est guère étonnant puisque les pathologies musculo-squelettiques 
représentent le plus haut pourcentage (50%) de pathologies enregistrées en 
pratique kinésithérapeutique ambulatoire (Thonnard er 41., 2006). Les autres 
thématiques qui ont été fréquemment abordées (tableau n°1) concernaient la 
rééducation cardio-respiratoire, la kinésithérapie du sport (laquelle peut être 
considérée comme faisant partie de la rééducation musculo-squelettique) et, 
de façon plus étonnante, le domaine des sciences humaines et sociales. Dans 
ce dernier domaine, la nécessité d’un partenariat fort entre kinésithérapeutes 
et patients a été fortement mise en évidence, élément qui a également été mis 
à l'honneur dans le congrès de l’EACD. D'autres domaines liés à la kinésithé- 
rapie (en l'occurrence la kinésithérapie pédiatrique, le domaine de la dou- 
leur, la rééducation oro-maxillo-faciale, la rééducation neuromusculaire, et la 
kinésithérapie gériatrique et la pelvi-périnéologie) étaient abordés dans une 
moindre mesure (tableau n°2). Ainsi, la rééducation neuromusculaire ne repré- 
sentait que 5 % de l’ensemble des communications orales bien que les patholo- 
gies neurologiques constituent le deuxième plus haut pourcentage (21%) de 
pathologies enregistrées en pratique kinésithérapeutique ambulatoire (Thon- 
nard ef al., 2006). Ce domaine de la kinésithérapie semble donc être sous-re- 
présenté aux 8° JFK même s’il faut nuancer ce propos puisque la moitié des 
communications (8 des 17 communications) reprises sous le vocable « kiné- 
sithérapie pédiatrique » concernaient des pathologies neurologiques touchant 
les enfants (principalement la paralysie cérébrale). Les thématiques de la kiné- 
sithérapie qui incluaient très peu de communications orales concernaient la 
kinésithérapie vestibulaire, la méthodologie de la recherche, les soins palliatifs 
et l’oncologie. 
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+ le raisonnement clinique 
+ _les drapeaux rouges (avec le défi d'identifier les patho- 
logies sérieuses en pratique clinique) 
la prévention des troubles musculosquelettiques 
les prises en charge des pathologies douloureuses 
Rééducation telles que les lombalgies, les douleurs liées à la coiffe 
musculo-squelettique des rotateurs, le syndrome douloureux régional com- 
plexe ou les maux de tête 
la rééducation de la main et du membre supérieur 
(épaule) 
la réhabilitation des blessures du ligament croisé anté- 
rieur ou de l'instabilité chronique de la cheville 


la réhabilitation respiratoire (bilan, entrainement et 
renforcement, démarche éducative) 

l'approche holistique dans les pathologies respiratoires 
l'adaptation des activités physiques pour les patients 
atteints de troubles respiratoires (cancer pulmonaire, 
bronchopneumopathie chronique obstructive, muco- 
viscidose) 

la kinésithérapie en réanimation et post-soins critiques 
la recherche en kinésithérapie et la COVID-19 

la prise en charge du patient obèse 

la dysfonction musculaire dans la mucoviscidose, 

la dysphagie chez les patients neuromusculaires 
pédiatriques et l'état des lieux de la bronchiolite du 
nourrisson 1 an après les recommandations de la 
Haute Autorité de Santé. 


Rééducation 
cardio-respiratoire 


la prise en charge du sportif en phase aiguë 
le retour au sport après des lésions de l'épaule, de la 
hanche, du genou (rupture du ligament croisé anté- 
rieur, syndrome fémoro-patellaire) ou des ischio-jam- 

Kinésithérapie biers 

du sport la rééducation de l'épaule chez les sportifs (tendinopa- 

thies, conflit postéro-supérieur, instabilité de l'épaule) 
la prise en charge de la cheville en kiné du sport 
la prévention des blessures chez différents sportifs 
(golfeurs, volleyeurs) 


le rôle du kinésithérapeute dans la Santé Publique 
les partenariats et collaborations entre kinésithéra- 
peutes et patients 

de l'engagement à la professionnalisation des appre- 
nants via des simulations cliniques 


Domaine des sciences 
humaines et sociales 


Tableau n°1. 
Thématiques les plus fréquemment communiquées lors des 8° JFK 
et exemples de sujets abordés 


n représente le nombre de communications abordées aux 8° JFK 
pour chaque thématique abordée. 
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Il est intéressant de noter que la majorité des orateurs étaient français bien 
que 13 pays étaient représentés lors des 8“ JFK. Les personnes inscrites lors 
du colloque incluaient 777 professionnels libéraux, 255 professionnels salariés, 
154 enseignants, 400 étudiants et seulement 68 chercheurs. Cela confirme 
donc bien la visée davantage clinique que tournée vers la recherche des JEK. 
D'ailleurs, les quelques exemples de sujets de communication indiqués dans 
les tableaux n°1 et 2 montrent bien que les thématiques abordées répondaient 
avant tout à des questionnements cliniques en donnant des informations scien- 
tifiques ou basées sur l’expertise clinique dans le but d’améliorer la qualité des 
soins dispensés par les kinésithérapeutes. 


+ _le dépistage et la prise en charge précoce des troubles 
du neuro-développement 
la rééducation intensive de type HABIT-ILE 
zoom sur l'urologie, la scoliose idiopathique et les 
Kinésithérapie malpositions des pieds de l'enfant 
pédiatrique l'activité physique de l'enfant dans la lutte contre 
l'obésité infantile 
la rééducation participative de danse chez l'enfant 
la place du kinésithérapeute dans la lutte contre la 
maltraitance infantile 


la recherche pour améliorer la prise en charge non-mé- 
dicamenteuse de la douleur 
le travail sur les émotions et les cognitions en équipe 
Domaine de la avec le patient 
douleur les points de vue interdisciplinaires sur le canal carpien 
la façon d'identifier et corriger les croyances délétères 
des patients lombalgiques et les facteurs psychoso- 


ciaux de la lombalgie 


les tests et bilans oro-maxillo-faciaux 

le contrôle moteur de la langue et la dysfonction tem- 
poro-mandibulaire 

la rééducation des dyspraxies linguales 

état des lieux des traitements et des outils diagnostics 
du syndrome d'apnées-hypopnées obstructives du 
sommeil de l'enfant 


Rééducation 
oro-maxillo-faciale 


l'apprentissage moteur 
la qualité de vie et sa mesure en neurologie 
les jeux vidéos thérapeutiques et la maladie de Parkin- 
son 

Rééducation les mécanismes sous-jacents et les nouveaux concepts 

neuromusculaire dans les pathologies du mouvement spastique 

la stimulation transcrânienne comme outil prometteur 
pour la kinésithérapie 
la réalité virtuelle immersive : une technologie en 
devenir 
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la rééducation du contrôle moteur et du contrôle 
postural chez la personne âgée 

le relever du sol des personnes âgées 

la prise en charge kinésithérapique des troubles loco- 
moteurs de la personne âgée 

une revue de la littérature sur les effets de programmes 
d'activité physique aérobie sur les fonctions exécutives 
chez la personne âgée sans trouble cognitif connu 
promouvoir l’activité physique du senior 


Kinésithérapie 
gériatrique 


le sport et la pelvi-périnéologie 

la pelvi-périnéologie chez les personnes âgées 
revue de la littérature sur la rééducation de l'inconti- 
nence urinaire et après une prostatectomie radicale 


Pelvi-périnéologie 


l'identification de déficits vestibulaires majeurs par 

l’'anamnèse et l'examen clinique 

les perspectives récentes dans le traitement des défi- 

cits vestibulaires (substitution sensorielle, compensa- 
Kinésithérapie tion centrale, rééducation vestibulaire, manœuvres de 

vestibulaire libération, médicaments, chirurgie, ceinture d'équilibre, 

implant vestibulaire) 

l'apport de la thérapie manuelle orthopédique (TMO) 

en rééducation vestibulaire au niveau des vertiges et 

du rachis cervical 


les paradigmes de la causalité en sciences de la santé 
la recherche en sciences de la rééducation et réadapta- 
tion (pour qui et pour quoi faire ?) 

l'implémentation de la recherche en pratique (de la 
problématique clinique à la résolution scientifique) 


Méthodologie 
de la recherche 


la prise de décision partagée en oncologie 
Soins palliatifs - les représentations de l'espoir des patients par les 
oncologie kinésithérapeutes exerçant en unités de soins palliatifs 
et vécus de situations complexes 


Tableau n°2. 
Thématiques les moins fréquemment communiquées lors des 8° JFK 
et exemples de sujets abordés 


n représente le nombre de communications abordées aux 8° JFK 
pour chaque thématique abordée. 


2.2. Le 33° meeting annuel de l’'EACD : « Childhood Disability in a 
Changing World » 


Le 33° meeting de l’'EACD abordait des thèmes plus spécifiques et moins 
variés que les 8“ JFK. En effet, par la nature même de cette association, les 
thématiques sont toutes en rapport avec la pédiatrie. De plus, comme dit pré- 
cédemment, le 33° meeting s’est articulé autour de 4 thématiques principales 
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réduisant ainsi encore la variété des sujets abordés. Le lecteur intéressé trouvera 
dans les tableaux n°3 et 4 une liste des différentes sous-thématiques abordées 
lors de ces quatre journées thématiques ainsi que quelques exemples de sujets 
pour chacune des sous-thématiques abordées. 


La première journée thématique (tableau n°3) portait sur le handicap pé- 
diatrique à l’ère de la COVID-19. Au cours de cette première journée, les im- 
pacts directs et indirects de la COVID-19 ont été mis en évidence, depuis les 
avantages et inconvénients de l’utilisation des méthodes de consultation et de 
traitement à distance jusqu’aux impacts sur la santé mentale des enfants por- 
teurs d’un handicap. Quarante-six pour cent des communications orales se 
focalisaient sur les enfants atteints de paralysie cérébrale; 17 % concernaient 
le handicap pédiatrique dans sa globalité ; et 12% abordaient le handicap phy- 
sique. Quelques autres pathologies (autisme, syndrome de Down, atrophie 
musculaire spinale) ou troubles (visuels, psychologiques, développementaux et 
développementaux de la coordination) ont également fait l’objet de commu- 
nications orales, mais dans une moindre mesure (25 % de la totalité des com- 
munications). 


La deuxième journée thématique (tableau n°3) abordait le partenariat entre 
utilisateurs (patients, famille, soigneurs informels) et professionnels au niveau 
des soins, de la recherche et de l’innovation. Quelques exemples de partenariats 
ont ainsi été abordés que cela soit entre différents professionnels de la santé 
(partenariat inter- et transdisciplinaire) ou entre, d’une part, les professionnels 
de la santé et, d’autre part, la famille ou les enfants porteurs d’un handicap. 
Ainsi, il a été mis en évidence l’importance de tenir compte, bien sûr, de l’avis 
et de la qualité de vie des parents ayant un enfant handicapé, mais aussi et sur- 
tout de prendre en considération le point de vue, les besoins et le bien-être des 
enfants atteints d’un handicap. De par la nature de la thématique, la majorité 
des communications (65 %) référaient au handicap pédiatrique dans sa globa- 
lité. Certaines communications se sont néanmoins focalisées sur les soins en 
faveur des enfants atteints de paralysie cérébrale (25% des communications), 
de troubles intellectuels (5%) ou de troubles développementaux de la coordi- 
nation (5 %). 


La troisième journée thématique (tableau n°4) portait sur les opportunités 
et les défis des partenariats mondiaux. En effet, au cours de la dernière décen- 
nie, les projets de collaboration mondiale visant à s’entraider pour partager 
des idées, des compétences et des technologies se sont multipliés, tout comme 
les projets de recherche collaborative internationale. Cette troisième journée 
thématique présentait ainsi quelques exemples de partenariats productifs en 
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Europe et au niveau mondial, en mettant notamment à l'honneur les pratiques 


de réadaptation en devenir des pays à revenu faible ou intermédiaire (Bénin, 


Ouganda, Qatar, Bangladesh). Toutes les communications orales abordaient 


les partenariats mondiaux spécifiquement pour les enfants atteints de paralysie 


cérébrale (69% des communications) ou, plus globalement, pour l’ensemble 
des enfants porteurs d’un handicap (31% des communications). 


COVID-19 
(n=4) 


La pandémie COVID-19 
en Europe 
(n=4) 


Sport, exercices, activité 
physique à domicile 
pendant la pandémie 
(n=3) 


(Télé-)diagnostics et 
évaluations 
(n=5) 


Modèles de téléconsul- 
tation et de traitement à 
distance 
(n=3) 


Le handicap 


pédiatrique à l'ère 
de la COVID-19 


Réadaptation assistée 
par la technologie 
(n=5) 


Activité et bien-être 
(n=4) 


Marche et mobilité 
(n=5) 


Orthopédie et neuro- 
chirurgie 
(n=5) 


Impact du confinement sur les enfants 
handicapés physiques et leurs parents 
face à la pandémie de COVID-19: l'en- 
quête française ECHO 


Nouveaux besoins cliniques et soins des 
enfants ayant des problèmes psychia- 
triques pendant la COVID-19 


Les effets des restrictions COVID-19 sur 
l'activité physique et la santé mentale 
des enfants et des jeunes adultes 
souffrant d'un handicap physique et/ou 
intellectuel 


Fiabilité test-retest d’un protocole de fa- 
tigabilité motrice statique et dynamique 
en utilisant la force de préhension et de 
pincement chez des enfants atteints de 
paralysie cérébrale. 


Modèles de téléconsultation et de 
traitement à distance : cécité / déficience 
visuelle 


Effet de la rééducation par réalité 
virtuelle sur la fonction des membres 
inférieurs chez les enfants atteints de 
paralysie cérébrale 


Cadre de référence pour une participa- 
tion significative dans le sport inclusif 
pour les enfants ayant un neurohandi- 
cap 


Efficacité de la thérapie fonctionnelle 
intensive sur la mobilité et les soins per- 
sonnels chez les enfants et les adoles- 
cents atteints de paralysie cérébrale 


L'âge et le suivi influent-ils sur les 
résultats de la chirurgie des membres 
supérieurs chez les enfants atteints de 
paralysie cérébrale? (revue de la littéra- 
ture et méta-analyse) 
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Partenariat entre utilisa- 
teurs et professionnels 
(n=10) 


Le partenariat 
entre utilisateurs 
(patients, famille, 

soigneurs informels) 


et professionnels au 
niveau des soins, de 
la recherche et de 
l'innovation 


Soins centrés sur le 
patient 
(n=7) 


Soins centrés sur la 
famille 
(n=5) 


Partenariat inter- et 
transdisciplinaire 
(n=2) 


Développer une approche de partena- 
riat entre utilisateurs et pofessionnels 
pour l'intervention précoce en Europe 
Collaboration étroite entre une asso- 
ciation de parents et des profession- 
nels pour la mise en place de lignes 
directrices dans le traitement d'enfants 
atteints d'un trouble développemental 
de la coordination 

Education et création d'une nouvelle 
communauté européenne comprenant 
des familles, des ingénieurs et des 
professionnels de la santé, dans le but 
d'accélérer l'innovation technologique 
pour les enfants handicapés et leurs 
familles 


Répondre aux besoins des adultes 
atteints de paralysie cérébrale : une 
approche collaborative 

Voix des enfants et les «mots en F» 
(Fonction, Famille, Fun, Fitness, Friends 
et Futur) 

L'utilisation de la mobilité motorisée 
pour favoriser le développement des 
enfants 


Qualité de vie des aidants (parents, 
famille) en cas de paralysie cérébrale 
Burn-out chez les parents d'enfants 
ayant des besoins complexes en matière 
de soins 


Faciliter les partenariats interdiscipli- 
naires pour faire entendre la voix des 
enfants 

L'expérience d'un groupe transdiscipli- 
naire en réhabilitation pédiatrique 


Tableau n°3. 
Sous-thématiques et exemples de sujets abordés lors des deux pre- 
mières journées thématiques du 33° meeting de l'EACD. 


n représente le nombre de communications abordées au 33° meeting de l'EACD 
en fonction des sous-thématiques abordées lors des deux premières journées 
thématiques. Notons qu'une communication orale peut être comptabilisée dans 


plusieurs sous-thématiques. 


Enfin, la quatrième journée thématique (tableau n°4) se focalisait sur l’ave- 
nir des enfants porteurs d’un handicap, de leur famille et des professionnels 
s’occupant d’eux. Cette journée a ainsi abordé la façon dont les développe- 
ments scientifiques, technologiques et sociétaux futurs peuvent et pourraient 
affecter la vie, la participation et les droits des enfants handicapés et de leurs fa- 
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milles ainsi que la manière d'exercer nos professions médicales et paramédicales 
dans le futur. À nouveau, la plupart des communications orales se focalisaient 
sur les enfants atteints de paralysie cérébrale (53% des communications) ou, 
au contraire, abordaient l’avenir des enfants porteurs d’un handicap de façon 
plus globale (21% des communications). Quelques autres troubles (troubles 
héréditaires du tissu conjonctif, troubles développementaux et développemen- 
taux de la coordination, enfants prématurés ou post-AVC) ont également fait 
l'objet de communications orales, mais dans une moindre mesure (26% de la 
totalité des communications). 


Cette année, le meeting de l’'EACD s’est beaucoup moins centré sur l’in- 
vestigation de l'efficacité de différentes prises en charge en rééducation pédia- 
trique. En effet, compte tenu de la crise sanitaire qui nous a tous touchés mon- 
dialement, l’emphase a été davantage mise sur les impacts positifs et négatifs 
de la COVID-19 sur la vie et le traitement des enfants porteurs d’un handicap 
et les leçons qui peuvent en être tirées pour le futur. Une vision plus holistique 
de la prise en charge du handicap pédiatrique a ainsi été mise à l’honneur no- 
tamment en insistant non seulement sur les partenariats mondiaux entre pro- 
fessionnels de la santé, mais également, et surtout, sur le partenariat indispen- 
sable qui doit se créer entre les professionnels de la santé et l’enfant ainsi que 
sa famille. 


Tirer le meilleur parti des technologies 


Défis des 
partenariats 
mondiaux 
(n=3) 


Réadaptation dans 
les pays à revenu 
faible ou 
Intermédiaire 
(n=6) 


Les opportunités 
et les défis des 
partenariats 
mondiaux 


Divers 
(n=7) 


portables 

Développement de la petite enfance : cadre 
pour prioriser le soutien pour les enfants 
handicapés de moins de 5 ans à l'ère des 
objectifs de développement durable 


Etat de la réadaptation des enfants atteints 
de paralysie cérébrale dans les pays à revenu 
faible ou intermédiaire 

Développement fonctionnel chez les enfants 
atteints de paralysie cérébrale en Ouganda 
Paralysie cérébrale et inégalité en matière de 
santé au Bangladesh 


Paralysie cérébrale dyskinétique: approches 
dans différents contextes 

Pourquoi parler de sexualité avec les enfants 
porteurs d'un handicap 

Facteurs prédictifs d'hospitalisation et de 
décès prématurés chez les enfants atteints 
de paralysie cérébrale 
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Journée thématique Exemples de sujets 


Interventions -_ Aperçu des meilleures données probantes 
précoces et actuelles en matière d'intervention précoce 
évaluations auprès des nourrissons atteints ou à risque 

(n=3) de paralysie cérébrale 


-_ Autisme et TDAH chez les enfants atteints de 
paralysie cérébrale - qui est particulièrement 
à risque ? 

+ Méta-analyse sur l'efficacité du Botox + ergo- 
thérapie versus Botox sur la performance des 
membres supérieurs chez les enfants atteints 
de paralysie cérébrale 


Paralysie cérébrale 
(n=10) 


+ _ La réorganisation du réseau moteur après un 
Imagerie cérébrale accident vasculaire cérébral chez l'enfant : 
et diagnostics une approche multimodale comprenant 
(n=3) l'IRM fonctionnelle à l'état de repos et la 
stimulation magnétique transcrânienne 


L'avenir des enfants 
porteurs d’un 


handicap, de leur 
famille et des Analyse du 
professionnels mouvement et 


de la santé biomécanique 
(n=3) 


+ Mesure quantitative de la dystonie et de la 
choréoathétose : vers une évaluation instru- 
mentée à l’aide de capteurs mobiles 


+ Jeux d'équilibre personnalisés pour les en- 
Réadaptation fants atteints de paralysie cérébrale 
assistée par la -_ Fixations et saccades pendant un jeu d'eye- 
Technologie tracking chez les enfants atteints de paralysie! 
(n=4) cérébrale dyskinétique par rapport aux 
enfants sains 


+ _Limitations d'activité et restrictions de 
Participation participation des enfants handicapés pour 
(n=3) lesquelles une solution innovante pourrait 
être utile : une enquête en ligne 


Modèles de santé |- Nouveaux modèles pour le futur des services 
(n=1) du handicap 


Tableau n°4. 
Sous-thématiques et exemples de sujets abordés lors des deux der- 
nières journées thématiques du 33° meeting de l'EACD 
n représente le nombre de communications abordées au 33° meeting de l'EACD 
en fonction des sous-thématiques abordées lors des deux dernières journées 
thématiques. Notons qu'une communication orale peut être comptabilisée dans 
plusieurs sous-thématiques. 


Santé et 


Il est intéressant de noter que toutes les présentations du 33° meeting de 
l'EACD se sont faites (comme chaque année) en anglais, langue internatio- 
nale pour communiquer des informations scientifiques issues de la recherche, 
et que la majorité des orateurs étaient des chercheurs et non des praticiens. 
Ainsi, des experts internationalement reconnus dans le monde de la recherche 
pédiatrique et publiant régulièrement des articles scientifiques, étaient présents 
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et ont présenté des communications orales, animé des discussions, ou joué le 
rôle de modérateurs lors des communications orales. Cela confirme donc bien 


la visée davantage tournée vers la recherche que vers la pratique clinique des 
conférences de l’'EACD. 


3. Zoom sur certains sujets abordés lors des deux conférences 


Étant donné mon expertise dans le domaine neurologique et mes centres 
d'intérêt tant dans l’enseignement que dans la recherche, j’ai focalisé mon 
écoute sur les communications relatives à la neuropédiatrie, la neurologie adulte 
et la réalité virtuelle (un outil maintenant de plus en plus utilisé en neuroréha- 
bilitation). Étant donné l'impossibilité de dresser un compte rendu exhaustif 
de toutes les communications que j’ai écouté, je me focaliserai uniquement sur 
trois sujets qui m'ont particulièrement intéressée lors des deux conférences. Le 
premier concerne l'intérêt de l’utilisation des « mots en F » (Rosenbaum & 
Gorter, 2012) dans la pratique clinique. En effet, cette utilisation devrait 
permettre un meilleur partenariat avec les familles des enfants porteurs d’un 
handicap, sujet abordé lors de la deuxième journée thématique du 33° meeting 
de l'EACD. De mon point de vue, la connaissance de ce cadre conceptuel est 
non seulement utile dans la prise en charge des enfants porteurs d’un handi- 
cap, mais pourrait également l'être dans celle des adultes moyennant quelques 
adaptations. Le deuxième sujet que je développerai, davantage abordé lors des 
8“ JFK, concerne les thérapies intensives basées sur les principes d’apprentis- 
sage moteur, car ces thérapies ont montré de meilleures preuves scientifiques 
quant à leur efficacité que les thérapies neurodéveloppementales plus conven- 
tionnelles (Bobath, Le Metayer). De plus, je suis persuadée que lapplication 
des ingrédients d’une pratique basée sur les principes d’apprentissage moteur 
dans nos interventions, quelles qu’elles soient, améliorerait la qualité de nos 
prises en charge. Enfin, je détaillerai différentes communications, réalisées lors 
des 8 JFK, sur la réalité virtuelle, un outil qui, s’il est bien utilisé, a le potentiel 
d’augmenter la motivation des patients dans leur prise en charge. 


3.1. L'intérêt d'utiliser les « mots en F » comme cadre conceptuel 
dans la pratique clinique 


Les propos que j’aborderai ici sont principalement basés sur l’article de 
référence de la conceptualisation des « mots en F » (Rosenbaum & Gorter, 
2012) et sur une communication réalisée par Alvaro Hidalgo-Robles (kiné- 
sithérapeute et chercheur à l’Université internationale de La Rioja à Tolède) 
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sur l’application du cadre conceptuel des « mots en F » aux interventions cli- 
niques. 


Depuis le XXT° siècle, de nouveaux concepts sur la santé et le handicap de 
l'enfant ont émergé. Ainsi, l'Organisation mondiale de la santé a formalisé, 
en 2001, l'impact de troubles de l’état de santé sur le fonctionnement de la 
personne au travers de la Classification internationale du fonctionnement, du 
handicap et de la santé (CIF) (WHO, 2001). Cela a permis d'évoluer d’une 
approche purement biomédicale centrée sur le corps à une approche biopsy- 
chosociale incluant des dimensions individuelle, sociale et contextuelle. Ainsi, 
trois dimensions distinctes, mais liées du fonctionnement de la personne ont 
été définies dans la CIF : les fonctions organiques et structures anatomiques 
(dimension corporelle), l’activité (dimension individuelle) et la participation 
(dimension sociale). Les structures anatomiques font référence aux parties ana- 
tomiques du corps telles que les organes, les membres et leurs composants alors 
que les fonctions corporelles sont les fonctions physiologiques ou psycholo- 
giques des différents systèmes du corps (par ex. la force, la sensibilité tactile, la 
cognition). L'activité est la capacité de la personne à exécuter une tâche ou une 
action généralement considérée comme essentielle pour sa vie quotidienne (par 
ex., se laver les dents, couper de la viande). La participation est l'implication de 
la personne dans des situations de la vie (par ex., avoir des activités de loisirs, al- 
ler à l’école) et l’accomplissement de rôles sociaux compte tenu de l’âge, du sexe 
et de la culture dans laquelle vit la personne (par ex., pour un enfant, être un 
compagnon de jeu, être un élève). Une interaction dynamique existe entre les 
trois dimensions de la CIF : les changements dans une dimension ont le poten- 
tiel d’influencer et de modifier les autres dimensions, mais pas toujours dans 
une relation prévisible. De plus, les trois dimensions de la CIF sont influencées 
par des facteurs contextuels environnementaux et personnels qui représentent 
le contexte de vie de la personne. Les facteurs environnementaux sont des ca- 
ractéristiques externes de l’environnement physique, social et attitudinal dans 
lequel vit l’enfant. Les facteurs personnels sont, quant à eux, les caractéristiques 
internes de la personne qui ne font pas directement partie du problème de 
santé (par ex., l’âge, le sexe, Le style de vie, la motivation, la personnalité). Les 
facteurs contextuels peuvent ainsi faciliter ou entraver le fonctionnement de 
la personne au niveau du corps, de l'individu ou de la société. Malgré l’inté- 
rêt de ce cadre conceptuel, la CIF est peu utilisée en pratique clinique (Thon- 
nard ef al., 2006). Afin de favoriser l'intégration de ces concepts utiles, mais 
quelque peu abstraits dans la pratique clinique pédiatrique, Rosenbaum & 
Gorter (2012) ont rassemblé ces idées dans les « mots en F » : « Fonction », 
« Famille », « Fitness », « Friends >, « Fun », et « Futur ». La figure n°1 
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illustre ces 6 concepts en les mettant en lien avec les dimensions de la CIF en 
les définissant brièvement et en donnant quelques exemples d’interventions 
liées à ces concepts. 


ce que la personne fait dans ses 
activités quotidiennes 
(peu importe la façon de les 
Ex: favoriser les activités physiques, faire) 
diminuer les comportements En thérapies basées unies CbIec ie Ex: activités de groupe, sports adaptés, 
sédentaires, assurer les fonctions à helene entanemere utilisation d'équipements adaptés et d'aides 
nécessaires à une bonne santé S ss À techniques, moyens mis en œuvre pour 
générale, prévention de la douleur, des Rpécaue Her MERS iaites adresser différentes barrières 


s : Fe techniques, modification de N 
déformations orthopédiques et des g ? fi environnementales 
l’environnement 
contractures 


implication dans des activités de loisirs 
signifiantes et de groupe afin de favoriser 
les interactions sociales 


devenir et rester physiquement 
actif 


Parents, grands-parents, fratrie ce qui motive et fait plaisir à l'enfant 


Ex: interventions centrées sur la famille, thérapies à Ex: activités individualisées, signifiantes et appréciées 
domicile, coaching, éducation des parents par l'enfant (dont les activités de loisirs) 


(Attentes et rêves des enfants et des parents) 


Figure n°1. 


Le cadre conceptuel des six « mots en F » (Rosenbaum & Gorter, 2012) basé sur la 
Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé de 
l'Organisation mondiale de la santé (WHO, 2001). 


La « Fonction » réfère à ce que la personne fait dans ses activités quoti- 
diennes (domaine des activités et de la participation de la CIF). Premièrement, 
ce terme souligne l'importance de ne pas focaliser son traitement sur l’amé- 
lioration des fonctions organiques en supposant que cela mènera à des gains 
fonctionnels. En effet, cela n’est pas automatiquement le cas (Arnould ef al, 
2007 ; Arnould ef al., 2014). Deuxièmement, nous utilisons souvent, en pédia- 
trie, le développement typique (normal) des enfants sains comme référence. 
Beaucoup de cliniciens craignent qu’un comportement/mouvement anormal 
ne conduise au développement de mauvaises habitudes et empêche l’acquisi- 
tion « normale » des compétences souhaitées. Cependant, en empêchant les 
enfants porteurs d’un handicap de réaliser des choses de façon « anormale »,, il 
est possible que les progrès développementaux dans les activités et la participa- 
tion aient été inhibés et sacrifiés au profit de la normalité (Gibson e 41., 2012). 
Il est donc important d'encourager le développement et la pratique de la fonc- 
tion sans se préoccuper de la façon dont elle sera réalisée. Cela correspond 
d’ailleurs aux réalités développementales : les enfants apprennent d’abord à 
faire Les choses à leur manière et améliorent ensuite la façon de le faire. C’est 
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par exemple le cas lors de l’apprentissage du vélo ou de la marche (le jeune en- 
fant sain s’agrippe d’abord aux meubles avant d'améliorer ses capacités loco- 
motrices durant la deuxième année de vie). L'important est que l’enfant puisse 
faire l’activité, peu importe la façon dont il la réalise. Cette vision se retrouve 
notamment dans les interventions prônant la pratique basée sur des objectifs 
fonctionnels, l'entrainement spécifique des tâches, l'adaptation des activités 
en fonction des capacités des personnes, l’utilisation d'équipements adaptés, 
d’aides techniques et la modification de l’environnement. 


La « Famille > représente l’environnement essentiel de l’enfant et réfère 
donc à son facteur contextuel environnemental central (si nous reprenons les 
termes de la CIF). Bien que la présence des parents soit tolérée lors des séances 
de kinésithérapie ou d’ergothérapie, les parents ne sont pas sollicités autant 
qu'ils pourraient l’être. Ainsi, nous demandons trop rarement aux parents les 
problèmes rencontrés dans la vie familiale et ne tenons pas assez compte des 
réalités de la famille. Pourtant, ce sont les parents qui connaissent le mieux leur 
enfant et qui peuvent, dès lors, être considérés comme des experts quant aux 
besoins et capacités de leur enfant. Les grands-parents ne sont pas non plus 
à négliger car ils peuvent être un support important pour leur enfant, parent 
d’un enfant porteur d’un handicap, lequel subit une charge mentale et phy- 
sique importante. Les frères et sœurs ne doivent pas non plus être négligés car 
ils peuvent être des agents de changement et des motivateurs pour leur frère/ 
sœur porteur d’un handicap. Les parents se disent plus satisfaits, en meilleure 
santé mentale, et moins stressés dans leurs rapports avec les praticiens lors- 
qu'une approche centrée sur la famille est mise en œuvre (Rosenbaum & Gor- 
ter, 2012). L’implication des parents dans l'identification des objectifs de trai- 
tement semble améliorer les résultats de la thérapie. Un véritable partenariat 
entre les thérapeutes et la famille doit donc se créer. Cette vision se retrouve 
notamment dans les interventions centrées sur la famille (dans lesquelles, les 
parents sont considérés comme des experts et les objectifs de traitement sont 
basés sur Les priorités de la famille), des thérapies réalisées à domicile, des pra- 
tiques prônant des stratégies de coaching et d'éducation des parents (Akhbari 
Ziegler ef al., 2021 ; Hielkema er 4/., 2020 ; Morgan er al. 2016). 


Le « Fitness » (forme physique), une composante des fonctions organiques 
de la CIF, a souvent été négligé dans les prises en charge thérapeutiques. Pour- 
tant, la littérature scientifique met en évidence que les enfants porteurs d’un 
handicap sont en moins bonne forme physique que les enfants sains et que ce 
qu'ils devraient être (van Brussel ef 4/., 2011). L’entraînement physique seul ne 
semble pas suffisamment efficace pour que les enfants porteurs d’un handicap 
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restent physiquement actifs (Claassen er 4/., 2011). De ce fait, il faut essayer 
d’agir sur les différents facteurs permettant à ces enfants de devenir et rester 
physiquement actifs. Il faut ainsi veiller à multiplier et à améliorer les possibi- 
lités de loisirs pour tous les enfants porteurs d’un handicap, que ce soit dans le 
cadre thérapeutique ou en dehors (Rosenbaum & Gorter, 2012). De ce fait, les 
interventions favorisant les activités physiques et diminuant le comportement 
sédentaire des enfants sont totalement en accord avec cette vision. Notons que 
les interventions assurant différentes fonctions nécessaires à une bonne san- 
té générale (par ex., la nutrition, le sommeil, les fonctions gastro-intestinales) 
ainsi que la prévention de la douleur, des déformations orthopédiques et des 
contractures font également partie des moyens à mettre en œuvre pour favori- 
ser une bonne forme physique. 


Les « Friends > (amis et amitié) réfèrent principalement au domaine de 
la participation sociale et, dans une moindre mesure, aux facteurs contextuels 
personnels de la CIF. En effet, les interactions sociales de l'enfant, notamment 
avec ses pairs, auront un impact non négligeable sur le développement de la 
personnalité de l’enfant. Il faut donc veiller à donner aux enfants porteurs d’un 
handicap des opportunités pour développer et entretenir des amitiés avec leurs 
pairs. Ainsi, Wiegerink er al. (2010) montrent, chez les enfants atteints de pa- 
ralysie cérébrale, que leur implication dans des activités de groupe avec des pairs 
semble être un facteur plus important que leur niveau de handicap moteur pour 
le développement futur de relations amoureuses et d’activités sexuelles lors de 
l'adolescence et de l’âge adulte. Toutes les interventions promouvant la parti- 
cipation sociale des enfants porteurs d’un handicap contribuent à favoriser le 
développement de leurs interactions sociales. Elles incluent notamment toutes 
les activités de thérapie réalisées en groupe (par ex. les activités de groupe en fin 
de journée lors de camps de thérapie intensive), Les sports adaptés, l’utilisation 
d'équipements adaptés et d’aides techniques (par ex., une mobilité motorisée) 
afin de donner des opportunités à l’enfant de participer à des activités sociales 
et les moyens mis en œuvre pour adresser différentes barrières environnemen- 
tales (par ex., les modifications de l’environnement physique et des mentalités). 


Le « Fun » (plaisir) réfère principalement aux facteurs contextuels per- 
sonnels de la CIF (qu'est-ce qui motive et fait plaisir à l'enfant ?) et, dans une 
moindre mesure, au domaine de la participation sociale puisque celle-ci réfère 
notamment à l'implication dans des activités de loisirs signifiantes. Le concept 
de plaisir est un élément essentiel à prendre en compte dans une prise en charge 
et, tout particulièrement, en pédiatrie puisque tout enfant apprend par le jeu. 
Les études montrent que le taux de participation des enfants porteurs d’un han- 
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dicap est nettement moindre que celui de leurs pairs sains. Une des premières 
mesures à mettre en œuvre pour augmenter la participation sociale de ces en- 
fants est de leur demander ce qu’ils ont envie de faire. Il faut ensuite les aider 
à réaliser les activités qu’ils considèrent comme amusantes et/ou signifiantes 
pour eux. À nouveau, l'important n’est pas la façon dont l'enfant réalisera 
l’activité, mais Le fait de la réaliser. Prenons l’exemple des jeux paralympiques. 
Avec des adaptations plus ou moins importantes, des personnes porteuses d’un 
handicap sont capables de réaliser des performances sportives incroyables! La 
participation à des activités amusantes permettra de renforcer la confiance, 
le sentiment de réussite, les compétences et les capacités des enfants porteurs 
d’un handicap (Rosenbaum & Gorter, 2012). Il est donc essentiel d’intégrer 
les objectifs thérapeutiques dans des activités individualisées, signifiantes et 
appréciées par l'enfant. Cette vision se retrouve dans toutes les interventions 
favorisant la motivation des enfants et promouvant les activités de loisirs signi- 
fiantes pour l'enfant. 


Enfin, le « Futur » fait référence aux attentes et aux rêves des enfants et de 
leurs parents. Ce mot englobe tous les autres « mots en F » dans l’idée que 
l'avenir est l’essence même du développement de l’enfant (Rosenbaum & Gor- 
ter, 2012). Aborder la fonction, la famille, la forme physique (f#ness), les amis 
(friends) et le plaisir (f##) lors de notre prise en charge nous rappelle constam- 
ment ce qui est important pour le développement des enfants. À nous, en tant 
que professionnels de la santé, de trouver les moyens de développer le plus pos- 
sible l’autonomie de l’enfant porteur d’un handicap afin qu’il puisse être inclus 
dans sa communauté et réaliser ses rêves lorsqu'il aura grandi. 


3.2. Les thérapies intensives basées sur les principes d'apprentissage 
moteur 


Lors des 8“ JFK, j'ai surtout apprécié une série de trois communications 
orales portant sur la rééducation intensive de type HABIT-ILE (Æand-Arm 
Bimanual Intensive Training Including Lower Limb ou, en français, « thérapie 
intensive bimanuelle de la main et du membre supérieur incluant le membre 
inférieur ») avec le retour d’expérience d’une équipe pluridisciplinaire de 
Lyon. De mon point de vue, cette équipe, formée dans le cadre d’une forma- 
tion continue en neuroréhabilitation fonctionnelle et intensive (orientation 
pédiatrique) de l’UCLouvain en collaboration avec l’Intensive Rehabilitation 
Foundation (IRE) et la HELHAa, a réussi à transmettre aux auditeurs les infor- 
mations essentielles pour intégrer et mettre en œuvre cette nouvelle technique 
intensive « evidence-based ». 
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Une première communication, réalisée par le D' Claire Mietton (médecin 
aux Hospices civils de Lyon), abordait la paralysie cérébrale, la première cause 
de handicap chez l'enfant, en rappelant notamment sa définition, sa prévalence 
et ses différentes formes cliniques (tant topographiques que physiologiques). 
L'importance d’un cadre d'évaluation tel que la Classification internationale 
du fonctionnement, du handicap et de la santé (WHO, 2001) a également été 
mise en évidence. 


Dans la deuxième communication, Denis Jacquemot (ergothérapeute aux 
Hospices civils de Lyon et formateur à l’Université Claude Bernard Lyon 1) a 
d’abord expliqué les différents concepts théoriques sur lesquels se base la thé- 
rapie HABIT-ILE. Ainsi, un bref historique des thérapies intensives a été rap- 
pelé. Les thérapies intensives en pédiatrie trouvent leur origine dans la thérapie 
par contrainte induite (CIMT, constraint-induced movement therapy) dévelop- 
pée par Gordon ef al. (2005). Cette thérapie, développée pour les enfants ayant 
des atteintes unilatérales (hémiplégies), est caractérisée par l’immobilisation 
de la main saine et une pratique intensive de la main atteinte (6 h/jour) pen- 
dant 10 jours. Elle est centrée sur des activités signifiantes pour l'enfant et sa 
famille et est basée sur les principes de l'apprentissage moteur. Ces principes 
d’apprentissage moteur ont été démontrés comme efficaces pour apprendre de 
nouveaux comportements non seulement dans des modèles animaux (Nudo, 
2013), mais également humains (Kleim & Jones, 2008 ; Muratori et al. 2013). 
Ces principes incluent les éléments suivants (Paradis, 2019) : 1) une pratique 
spécifique, de sorte que tout mouvement ou toute activité dans la thérapie vise 
à améliorer des objectifs fonctionnels choisis avec l’enfant et sa famille ; 2) une 
pratique structurée en induisant une augmentation progressive de la difficul- 
té et de la complexité des mouvements, notamment en variant les contraintes 
environnementales ; 3) une pratique basée sur des mouvements volontaires et 
actifs réalisés par l’enfant afin de lui donner la possibilité d'apprendre de nou- 
velles stratégies (thérapie « handks-off >); 4) une pratique de haute intensité 
comprenant un nombre élevé de répétitions de mouvements pendant la pra- 
tique de la tâche complète (jeu de 10-20 minutes) ou partielle (défi de 30 se- 
condes), un nombre élevé d’heures d’entraînement (60 heures minimum), un 
haut temps d’engagement moteur actif (80-90 % du temps); 5) une pratique 
incluant des feedbacks fournis par les thérapeutes et orientés vers Le résultat ou 
la performance de l’action; et 6) une pratique motivante par l’utilisation de 
nombreuses récompenses, d'activités signifiantes et de jeux engageants (figure 
n°2). 
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augmentation progressive 
de la difficulté 


objectifs fonctionnels 
choisis avec l'enfant et sa sur le résultat ou la 
famille performance de l'action 
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d'entraînement 


mouvements volontaires et 
actifs 


Figure n°2. 
Ingrédients d'une pratique basée sur les principes de l'apprentissage moteur. 


Source : composition personnelle. 


La CIMT a montré des effets supérieurs par rapport aux traitements 
conventionnels neurodéveloppementaux (Bobath, Le Metayer) en termes 
d'utilisation spontanée du membre supérieur parétique, de la qualité des mou- 
vements du membre parétique et de l’utilisation bimanuelle des membres supé- 
rieurs (Sakzewski ef 4l., 2014). Un désavantage de la CIMT est que la thérapie 
ne travaille que de façon unimanuelle alors que la majorité des activités de la 
vie journalière sont bimanuelles. De plus, la main atteinte est travaillée comme 
une main dominante alors qu’elle devrait davantage être travaillée comme une 
main assistante aidant la main saine, rôle se rapprochant plus de celui de la 
main non dominante. C’est pourquoi, Gordon et son équipe (Charles & Gor- 
don, 2006; Gordon ef 4l., 2007) ont développé par la suite la thérapie HABIT 
(Hand-Arm Bimanual Intensive Training), toujours à destination des enfants 
hémiplégiques, qui reprend globalement les mêmes principes de l’apprentis- 
sage moteur que ceux utilisés dans la CIMT, mais en remplaçant la contrainte 
du membre supérieur parétique par un entraînement bimanuel où l’utilisation 
des deux mains en coopération est requise. À quelques spécificités près, Les 
thérapies CIMT et HABIT s’équivalent en termes d'efficacité. Cependant, le 
technique HABIT semble davantage efficace au niveau de l'atteinte des objec- 
tifs fonctionnels et de la coordination spatio-temporelle des deux mains lors 
d’une activité bimanuelle fonctionnelle (de Brito Brandäo er 4l., 2012; Hung 
et al., 2011). 
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À l'heure actuelle, les thérapies intensives de type CIMT et HABIT sont 
considérées comme les interventions les plus efficaces en termes d’amélioration 
des activités motrices et fonctionnelles des membres supérieurs (Novak er al. 
2013; Novak ef 4l., 2020). Cependant, ces deux thérapies se focalisent unique- 
ment sur les membres supérieurs alors que beaucoup d’activités quotidiennes 
nécessitent une composante posturale du tronc ainsi qu’une coordination des 
membres supérieurs et des membres inférieurs (par ex., marcher en tenant un 
objet en main). De plus, une revue de la littérature (Novak ef 41, 2014) à mis 
en évidence le manque de preuves quant à l’efficacité de thérapies où l'enfant 
est actif au niveau des membres inférieurs pour les enfants ayant une atteinte 
unilatérale (hémiplégie) et au niveau des membres supérieurs et inférieurs pour 
les enfants ayant une atteinte bilatérale (diplégie, quadriplégie). En effet, les 
thérapies CIMT et HABIT ont été uniquement développées pour des enfants 
avec des atteintes unilatérales. De ce fait, une nouvelle thérapie, HABIT-ILE, 
a été développée par le D' Bleyenheuft (Bleyenheuft & Gordon, 2014; Bleyen- 
heuft ef al, 2015). 


La thérapie HABIT-ILE reprend les principes de la thérapie HABIT, mais 
en incorporant un travail de contrôle postural continu et des sollicitations des 
membres inférieurs en combinaison avec celles des membres supérieurs. Le do- 
sage total de thérapie varie en fonction du type topographique de la paralysie 
cérébrale (60 h pour les atteintes bilatérales et 90 h pour les atteintes unilaté- 
rales) et de l’âge de l'enfant (50 h pour les enfants de 1 à 4 ans) (Araneda er al, 
2021). Il y a de plus en plus de preuves quant à l’efficacité de cette nouvelle 
technique (Novak ef 4l., 2020) tant pour les enfants ayant une atteinte unila- 
térale (Bleyenheuft er 4/., 2015) que pour les enfants ayant une atteinte bilaté- 
rale (Bleyenheuft er al., 2017) et tant au niveau des membres supérieurs qu’au 
niveau des membres inférieurs. Ainsi, des effets positifs ont été démontrés au 
niveau des fonctions motrices, de la marche et des activités de la vie journa- 
lière ainsi qu’au niveau de la participation sociale et de l’atteinte des objectifs 
fonctionnels. Notons que cette thérapie est maintenant enseignée à la HELHa 
(sections de kinésithérapie et d’ergothérapie) sous forme d’un cours optionnel 
pour les étudiants intéressés par la neuropédiatrie’. Ces nouvelles thérapies sou- 
lèvent de nombreuses questions bouleversant les modalités de prise en charge 
actuelle des enfants atteints de paralysie cérébrale, notamment en termes de 
dosage de traitement (60 à 90 h en 2 semaines), d’approches utilisées (hands- 


1. Cf, dans ce numéro, C. Givord, Thérapies intensives et apprentissage moteur chez l'enfant 
atteint de paralysie cérébrale : création d'un cours à option en Master de kinésithérapie et Bac 
3 en ergothérapie. 
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off, non neurodéveloppementales), et de processus d’intervention (centré sur 
des objectifs fonctionnels, sur le patient, sur l’activité, sur la combinaison des 
membres supérieurs et inférieurs). 


Dans la troisième communication, Pauline Crépin (kinésithérapeute aux 
Hospices civils de Lyon) a donné des exemples concrets de la mise en place de 
séjours HABIT-ILE à Lyon. Ainsi, elle a insisté sur le rôle des intervention- 
nistes (un par enfant), lesquels proposent des activités ludiques aux enfants 
tout au long de la journée en adaptant le contenu en fonction des possibilités 
des enfants et sont les garants d’un haut engagement moteur de la part des 
enfants. Le rôle des superviseurs (un pour 3 enfants), observant continuelle- 
ment les binômes « interventionniste-enfant », a également été expliqué. Ils 
analysent en amont les objectifs fixés avec les enfants et la famille, élaborent les 
stratégies possibles à mettre en place pour atteindre les objectifs, guident les 
interventionnistes dans la gradation de la difficulté des exercices et donnent 
des idées de jeux et d’activités. Ensuite, Pauline Crépin a mentionné les diffé- 
rentes étapes chronologiques à réaliser lors d’un stage HABIT-ILE, à savoir : la 
constitution du groupe d’enfants et des binômes « enfant-interventionniste », 
l’organisation matérielle du stage, la détermination des objectifs fonctionnels 
fixés avec les enfants et la famille, les évaluations avant l'intervention, la réali- 
sation du séjour HABIT-ILE, les évaluations après l’intervention pour vérifier 
son efficacité à court terme et la transmission aux parents des stratégies apprises 
lors de l’intervention pour favoriser le maintien des acquis et, enfin, les évalua- 
tions, 3 mois après l’intervention, pour contrôler son efficacité à moyen terme. 
Une journée type lors d’un séjour HABIT-ILE a ensuite été décrite. Enfin, des 
exemples cliniques de deux enfants ont été présentés et illustrés avec des vidéos, 
notamment en mettant en évidence la mise en place pratique d’exercices de 
difficulté progressivement croissante pour l’atteinte d’objectifs fonctionnels et 
les résultats obtenus à la fin du stage HABIT-ILE. 


Ces trois communications ont été complétées par le témoignage d’un pa- 
rent sur la participation de son enfant de 5 ans à un stage HABIT-ILE. Le 
parent a ainsi mis en évidence l'importance de bien réfléchir à la définition des 
objectifs fonctionnels qui seront visés lors du stage HABIT-ILE. Ces derniers 
doivent être fixés avec l’enfant afin de favoriser au maximum sa motivation. 
Selon ce parent, Le stage HABIT-ILE a vraiment été pensé pour les enfants car 
beaucoup de jeux ludiques étaient utilisés, donnant l'impression aux enfants 
de ne pas « travailler ». Le parent rapporte que tous Les objectifs fixés ont été 
atteints à la suite du stage, surtout à la fin de la deuxième semaine. Son enfant 
a conservé ses acquis et en a même renforcé certains. Son enfant a également 


CLINIQUE ET RECHERCHE 35 


fortement gagné en confiance en lui. Selon le parent, l'effet de groupe et les 
encouragements par les pairs ont énormément contribué au dépassement de 
soi de son enfant. Le parent termine son témoignage en soulignant qu’il est 
important que les acquis obtenus après le stage HABIT-ILE continuent à être 
travaillés hebdomadairement par les professionnels de la santé lors de la réédu- 
cation conventionnelle et qu’il est donc nécessaire de pouvoir bénéficier des 
deux types d'intervention : stage HABIT-ILE et traitement conventionnel. 


3.3. La réalité virtuelle 


Rappelons tout d’abord que la réalité virtuelle (RV) peut être définie 
comme « l’utilisation de simulations interactives créées avec du matériel et des 
logiciels informatiques pour offrir aux utilisateurs la possibilité de s'engager 
dans des environnements » (Weiss ef 4l., 2004). Deux caractéristiques impor- 
tantes de la RV découlent de cette définition : 1) la personne est immergée dans 
des simulations, autrement dit dans un environnement virtuel non réel et 2) il 
doit y avoir des interactions réalistes entre l’utilisateur et l’environnement vir- 
tuel. Actuellement, les dispositifs de RV peuvent être classés en trois catégories 
en fonction du niveau d'immersion et du type d'interactions avec l’environ- 
nement virtuel (Baus & Bouchard, 2014). Ainsi, les systèmes non immersifs 
utilisent un simple écran et des commandes telles qu’une souris, une manette 
ou un clavier comme moyen d'interaction entre l'individu et le programme. 
Les systèmes semi-immersifs ont globalement les mêmes caractéristiques si ce 
n’est que l’environnement virtuel (les graphismes visuels) présente de meil- 
leures performances notamment via un écran de projection plus grand. Enfin, 
les systèmes immersifs plongent les personnes dans un environnement virtuel 
complet par le biais d’un casque de RV occultant complètement la vision de la 
personne aux stimulations extérieures du monde réel. 


Une première communication présentée par Patrice Piette (cadre de santé 
et chargé de projet, Département de recherche clinique du Pôle Saint-Hélier à 
Rennes) abordait les intérêts de la RV immersive et les perspectives en réédu- 
cation. La RV immersive permet de créer trois types d’illusion : l'illusion de la 
place, l'illusion d'événements plausibles et l’illusion de la propriété corporelle. 


L’illusion de la place réfère au fait qu’on peut créer l'impression d’être com- 
plètement ailleurs et, de ce fait, générer des émotions et des sensations. Ainsi, 
la RV peut être utilisée lors d’interventions douloureuses pendant lesquelles le 
patient doit être conscient (Ahern ef 41., 2020; Eijlers ef 41., 2019). Elle permet 
de diminuer la douleur et l'anxiété du patient grâce à l'illusion de la place. De 
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même, la RV peut être utilisée pour placer de manière répétée, mais sécurisée, 
les patients souffrant d’une phobie (par ex., l’agoraphobie ou la peur du vide) 
dans des situations normalement évitées du fait de leur caractère anxiogène 
(Freeman efal., 2018). Le patient va progressivement s’habituer aux situa- 
tions anxiogènes virtuelles et va pouvoir, grâce à cette habituation, surmonter 
ses phobies. Une autre application de l'illusion de la place a été présentée lors 
d’une communication de Marco Testa (kinésithérapeute, PhD, Département 
des neurosciences, de la réadaptation, de l’ophtalmologie, de la génétique, de la 
santé maternelle et infantile, Université de Genève) sur l’utilisation de la RV 
immersive en kinésithérapie musculo-squelettique dans le but d'améliorer la 
performance motrice et de diminuer la douleur. Ainsi, l’étude consistait à leur- 
rer des patients lombalgiques (via un casque de RV) en leur donnant l'illusion 
virtuelle de pouvoir se pencher en avant jusqu’à toucher le sol alors qu’en ré- 
alité les patients touchaient un plateau surélevé par rapport au sol. Un fnger- 
tip-to-floor test (mesurant la distance doigts-sol lors d’une flexion du tronc vers 
l'avant) a été réalisé avant et après l’application de la RV. Les patients présen- 
taient un gain de souplesse (diminution de la distance doigts-sol) par rapport à 
la situation contrôle avant application de la RV. Cependant, il est important 
de noter que les réactions posturales statiques et dynamiques (c.-à-d. les réac- 
tions d’équilibration objectivées par exemple par la distance parcourue par le 
centre de gravité) ne sont pas forcément les mêmes entre une situation réelle 
donnée et son pendant virtuel. Plusieurs hypothèses pourraient expliquer ce 
phénomène. Premièrement, les casques de RV abordables ne permettent pas 
d’avoir un champ visuel aussi large qu’en réalité. Or, les informations visuelles 
périphériques sont notamment transmises au système cérébelleux impliqué 
dans le maintien de l'équilibre (Lynn er al., 2020). Deuxièmement, les casques 
de RV ne nécessitent pas d’accommodation (mise au point de l’image par 
le cristallin pour voir des objets aussi bien de près que de loin) et ne génére- 
raient pas, de ce fait, des informations visuelles accompagnées d’une diver- 
gence (provenant des objets plus proches) qui sont normalement envoyées au 
cervelet et qui jouent un rôle important dans l’équilibration et l’anticipation 
des mouvements (Weiss ef 4l., 2003). 'Troisièmement, ce sont les informations 
proprioceptives et visuelles de son propre corps qui permettent de calibrer l’es- 
pace autour de soi (Mohler ef 4l., 2010). L'absence de vision de son corps ou la 
vision d’un avatar non adéquat ne permettrait pas une estimation correcte du 
volume de son corps et une bonne projection des mouvements dans le monde 
virtuel. Outre la dégradation de l'équilibre, d’autres insuffisances de la RV par 
rapport à l'illusion de la place peuvent être notées et concernent : 1) le manque 
d'interaction tactile avec les objets virtuels qui s’avère surtout problématique 
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pour la rééducation de la préhension et de la main; 2) la difficulté de réaliser 
des déplacements car cela nécessite un large espace disponible autour de soi; et 
3) le cybersickness (mal de transport) qui peut survenir lorsqu'il y a un défile- 
ment d’images sans déplacement réel du patient. 


L’illusion de l'événement réfère à la plausibilité de la RV et répond donc 
à la question : « est-ce que le patient y croit ou non? ». Des méta-analyses 
montrent une bonne plausibilité de la RV concernant les traitements cogni- 
tifs, la prise en charge des symptômes post-traumatiques et la rééducation des 
membres inférieurs suite à un accident vasculaire cérébral (Jahn ef a/., 2021 ; 
Knaust efal., 2020; Palacios-Navarro & Hogan, 2021). Par contre, la RV 
n’est, à l’heure actuelle, pas encore plausible au niveau de la rééducation de la 
préhension et de la main (De Miguel-Rubio ef 4l., 2020), notamment à cause 
du manque d'interaction tactile avec les objets virtuels (les gants haptiques 
existent, mais restent coûteux et sont encore en phase de développement). 


Enfin, l'illusion de propriété corporelle réfère au fait que le cerveau est ca- 
pable de s'approprier comme sien un corps factice ou virtuel à partir de quelques 
indices, notamment visuels. Ainsi, l'expérience de Botvinik ef al. (1998) à mon- 
tré que des patients avaient l’impression qu’une main factice était leur propre 
main lorsque des stimuli tactiles étaient appliqués simultanément sur la main 
en caoutchouc visible et sur la main réelle cachée. La même observation peut 
être faite chez des patients hémiplégiques soumis à une thérapie miroir qui, par 
l'observation du reflet du membre sain dans le miroir, ont l'impression que 
leur membre plégique ou parétique bouge. Ainsi, un corps créé virtuellement 
(de taille réelle et dont les mouvements sont synchronisés aux mouvements 
réels) pourrait se substituer au corps réel. Plusieurs études tendent à prouver 
cette illusion de propriété corporelle. De fait, une diminution des sensations 
de gênes a été montrée lors d’une expérience pendant laquelle les sujets étaient 
positionnés à genoux (position inconfortable) alors que la RV immersive don- 
nait l'illusion d’être positionné dans une chaise longue, les jambes presque ten- 
dues. Les sujets pouvaient, grâce à la RV, rester plus longtemps dans la position 
que sans la RV. Dans une autre expérience, la vision par RV de son membre 
supérieur comme étant œdémateux augmentait la sensation douloureuse suite 
à un stimulus virtuel menaçant (aiguille virtuelle s’approchant et touchant la 
main virtuelle) (Matamala-Gomez ef al., 2020). Enfin, il a été montré que la 
projection dans un corps différent du sien (corps de femme alors qu’on est un 
homme) pouvait avoir un impact sur le comportement de la personne (Neyret 
et al., 2020). Ainsi, les hommes ayant incarné le rôle d’une femme harcelée 
sexuellement dans un scénario de RV donnaient, une semaine plus tard, moins 
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de chocs électriques à une apprenante lors d’une version en RV de l’expérience 
d’obéissance de Milgram (1963) que les hommes ayant incarné le rôle d’un des 
hommes harceleurs. 


Une application clinique de la RV en rééducation a été présentée par Ma- 
rie-Laure Welter (neurologue, Service de neurophysiologie du CHU de Rouen 
et Institut du cerveau de la Salpêtrière). Elle portait sur les jeux vidéo théra- 
peutiques dans la maladie de Parkinson. Les patients parkinsoniens souffrent 
notamment de troubles de la marche et de l’équilibre. La L-dopa, un précur- 
seur à la dopamine, permet d’améliorer la vitesse et la longueur du pas de 70% 
ainsi que la durée et l'amplitude de l’ajustement postural, la longueur du 1‘ pas 
et Les demi-tours (Curtze ef al., 2016; Smulders er al., 2016). Le souci est que 
la L-dopa devient généralement inefficace après 10 ans de traitement. De ce 
fait, les troubles de la marche et de l’équilibre deviennent majeurs et entrainent 
des chutes (avec souvent pour conséquence un placement du patient dans des 
institutions), une augmentation de la morbidité, une diminution de la qualité 
de vie et une augmentation du coût de santé. Tomlinson ef al. (2012) font une 
revue de la littérature de différents traitements (rééducation standard, danse, 
vélo, arts martiaux, marche sur tapis roulant, techniques cognitives) montrant 
des effets positifs sur la marche, l’équilibre et la qualité de vie des patients par- 
kinsoniens si, du moins, les traitements sont réalisés de façon répétitive et régu- 
lière, avec une intensité suffisamment importante. La répétition et l’intensité 
(deux ingrédients de l’apprentissage moteur) sont donc des éléments essentiels 
dans l’efficacité des traitements. Malheureusement, une diminution de la mo- 
tivation et de l’adhérence des patients au traitement peut être observée dans le 
cadre de pathologies chroniques telles que la maladie de Parkinson. De par son 
caractère ludique, la RV pourrait être un outil intéressant pour maintenir la 
motivation et l’adhérence du patient à son traitement. Actuellement, la grande 
majorité des jeux vidéo utilisés en rééducation sont des outils commerciaux 
(Nintendo Wii, Xbox Kinect) (Barry ef 4/., 2014; Dockx ef 4l., 2016) qui ne 
permettent que très peu d’adaptabilité par rapport à l’état fonctionnel du pa- 
tient. Dans sa communication, M"° Welter présentait ainsi la création d’un jeu 
vidéo Toap Run (compatible avec la Xbox Kinect) développé spécifiquement 
pour les patients parkinsoniens doparésistants ayant des troubles de marche 
et d'équilibre. Ce jeu vidéo visait le renforcement musculaire (des membres 
inférieurs et du tronc) et le travail des adaptations posturales des patients tout 
en incluant des indiçages visuels et auditifs pour les aider, le tout dans un envi- 
ronnement virtuel ludique. Le grand avantage de ce jeu vidéo consistait en sa 
possibilité de moduler toute une série de paramètres (nombre de mouvements 
que le patient devait réaliser, vitesse de déroulement des images, marge d’anti- 
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cipation des indiçages visuels). De mon point de vue, cet élément est essen- 
tiel car un des principes de l’apprentissage moteur contribuant à l'efficacité des 
traitements est de justement proposer une complexité croissante des mouve- 
ments et d'adapter la difficulté des exercices afin de se conformer au mieux aux 
capacités des patients (Saussez, 2021). Malheureusement, les dispositifs de RV 
permettant d’appliquer ce principe de complexité croissante dans la difficulté 
des exercices sont encore, à l’heure actuelle, coûteux. Cependant, le kinésithé- 
rapeute doit être conscient que sans une certaine adaptabilité de l’outil de RV à 
l'état du patient, les effets du traitement seront certainement moindres, même 
si le caractère ludique de ce type de traitement reste indéniable. 


4. Discussion sur la dynamique entre clinique et recherche et 
sur l'EBP 


J'aimerais clôturer ce compte rendu par une discussion concernant la dy- 
namique et Les liens qui peuvent exister entre la clinique et la recherche. Étant 
donné la nature différente des deux conférences (clinique et recherche), je 
conseillerais davantage aux étudiants en kinésithérapie, jeunes diplômés, en- 
seignants et cliniciens ne faisant pas de recherches scientifiques d’assister à des 
conférences telles que les 8° JFK. Celles-ci ont l’avantage, d’une part, de se 
dérouler en français (avec traduction simultanée lors de communications an- 
glaises), évitant ainsi le problème de la langue, et, d’autre part, de répondre à 
des questionnements pratiques en donnant, par exemple, des lignes directrices 
pour une prise en charge de qualité. De ce fait, le contenu des 8“ JFK semble 
davantage correspondre aux centres des préoccupations des cliniciens que ce- 
lui du 33° meeting de l’'EACD et peut être plus facilement transférable dans 
les cours de kinésithérapie. Cependant, les communications présentées aux 
JEK peuvent parfois manquer de généralisation (lorsque les expériences sont 
faites à trop petite échelle) et de fondements scientifiques de haute qualité. Je 
nuancerais néanmoins ces propos car, de mon point de vue de chercheuse, la 
qualité de la plupart des communications est satisfaisante d’un point de vue 
scientifique grâce à des références à la littérature scientifique de plus en plus 
nombreuses et à la présence non seulement de cliniciens, mais également de 
chercheurs comme orateurs. C’est pourquoi il peut également être intéressant, 
pour des chercheurs, d’assister à de telles conférences. Au niveau des innova- 
tions professionnelles et des techniques Evidence-Based Practice (EBP), notons 
qu’il existe souvent un léger retard, de quelques années, entre les informations 
reçues à des conférences de type clinique par rapport aux conférences axées sur 
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la recherche. Ainsi, certains domaines, par exemple le développement d'outils 
d'évaluation permettant d’objectiver l'efficacité d’une prise en charge clinique, 
sont nettement moins avancés dans les JFK que dans des conférences centrées 
sur la recherche comme l’EACD. Une conférence telle que le 33° meeting de 
l'EACD permet donc de transmettre des informations de bonne qualité scien- 
tifique issues de recherches récentes ayant de hauts niveaux de preuves. Cepen- 
dant, ce type de conférences peut parfois manquer de finalité clinique et n’est 
pas accessible à tous étant donné les sujets abordés, parfois pointus d’un point 
de vue scientifique, et le besoin de comprendre facilement la langue angjlaise. 
Notons que l'EACD promeut de plus en plus une approche centrée sur les 
patients, notamment en insistant, au travers des différentes communications, 
sur Les besoins et les attentes de l’enfant porteur d’un handicap et de sa famille. 


La vision d’un clivage clair et net entre les conférences axées sur la clinique 
(répondant à des demandes cliniques, mais de faible qualité scientifique) et 
celles centrées sur la recherche (de haute qualité scientifique, mais manquant 
de finalités pratiques) est donc quelque peu réductrice. De plus, je suis persua- 
dée que la clinique et la recherche se nourrissent l’une de l’autre et sont toutes 
deux à prendre en compte pour une prise en charge optimale des patients. De 
ce point de vue, le titre de la conférence des 8“ JEK, Pratique et recherche : main 
dans la main, me semble complètement pertinent. Ainsi, une pratique basée 
sur des preuves (evidence-based practice, EBP) est essentielle de mon point de 
vue pour une prise en charge de qualité, mais encore faut-il comprendre ce que 
recouvre ce terme ! J’appuierai mes propos concernant l’EBP en me basant sur 
le contenu de la communication de la séance inaugurale des 8“ JFK réalisée par 


Roger Kerry (2017). 


L’Evidence-Based Medicine (EBM) remonte à de millénaires puisque la mé- 
decine s’est toujours basée sur des preuves (Claridge & Fabian, 2005). Avant 
1992, les preuves étaient basées sur l'expérience clinique et des méthodes de 
faible qualité alors qu'après 1992, elles ont été basées sur des observations 
scientifiques systématiques de haute qualité (Guyatt & EBMWG, 1992). Les 
essais contrôlés randomisés (ECR) ont ainsi été conçus afin de réduire au- 
tant que possible Les biais pour déterminer si les interventions thérapeutiques 
« fonctionnent » ou non ou, autrement dit, afin de déterminer la causalité de 
l'amélioration de la santé. Dans sa communication, Roger Kerry (2017) a pris 
l’analogie des boules de billard américain pour expliquer ce concept de cau- 
salité. La queue de billard frappe la boule qui, de ce fait, se déplace. Dans cet 
exemple, la queue de billard est la cause du mouvement de la boule. De même, 
des études observationnelles sont effectuées afin de vérifier si une intervention 
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thérapeutique (la queue du billard) permet d’améliorer la santé de patients 
(mouvoir la boule). Afin de vérifier si l’éventuelle amélioration de la santé des 
patients est bel et bien due à l’intervention thérapeutique, un groupe contrôle 
sans intervention (boule qui n’est pas frappée par la queue de billard) est utilisé 
afin de vérifier que l’intervention est bien la cause de l’amélioration du patient. 
Autrement dit, le groupe contrôle joue le rôle de « faiseur de vérité » de la 
relation causale entre l’intervention et le résultat. 


Cependant, cette vision n’est pas entièrement satisfaisante. En effet, dans 
notre analogie, le déplacement de la boule pourrait aussi être expliqué par Les 
propriétés de la boule (sphéricité, caractère lisse) et les propriétés de l’environ- 
nement (déplacement sur une surface plate, résistance de l’air...). De même, 
l'efficacité ou non d’une prise en charge peut dépendre d’un grand nombre de 
facteurs contextuels tels que les facteurs personnels (âge, motivation...) et les 
facteurs environnementaux (soutien de la famille, lien avec le thérapeute..). 
Cela rejoint, d’ailleurs, la vision de la CIF (WHO, 2001), selon laquelle le 
fonctionnement d’un patient au niveau organique (structures anatomiques et 
fonctions organiques), individuel (activités) et social (participation) est sen- 
sible au contexte de vie de la personne. La pratique clinique est donc une situa- 
tion complexe, non linéaire, caractérisée par de multiples facteurs qui peuvent 
tous impacter, à des degrés divers, l'efficacité d’une intervention (Caffrey er 41. 


2016). 


Les études bien contrôlées et à grande échelle offrent des informations pré- 
cieuses. Le contrôle et la réduction des biais utilisés dans les ECR (comme, par 
exemple, les critères de sélection de l’échantillon) sont, en effet, les pierres an- 
gulaires d’une investigation scientifique de haute qualité (Pearce er al., 2015). 
Ce faisant, on s'éloigne cependant de la complexité de la pratique clinique dans 
laquelle les résultats scientifiques doivent être appliqués (Sarewitz, 2012). A 
contrario, il faut faire attention à ne pas revenir, à l’inverse, à une époque de 
« liberté clinique » non fondée sur les meilleures preuves scientifiques. L'EBP 
doit donc se baser non seulement sur les meilleures preuves scientifiques issues 
de la recherche (études observationnelles et ECR), mais également sur l’exper- 
tise clinique tenant compte de la complexité du monde réel, tout en considé- 
rant les préférences et Les valeurs du patient (Sackett er 4/., 1996). 


Notons que l'approche EBP centrée sur Les besoins et les attentes du patient, 
fondée sur des données scientifiques et nécessitant une expertise clinique se re- 
trouve dans les principes des thérapies intensives dont il a été fait mention dans 
la section précédente. En effet, même si ces thérapies centrées sur les besoins du 
patient ont montré de hautes preuves scientifiques quant à leur efficacité dans 
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des situations expérimentales, leur degré d'efficacité est variable d’un patient 
à l’autre et d’une situation clinique à l’autre. De plus, la mise en place de ces 
thérapies intensives nécessite un haut degré d’expertise clinique de la part des 
thérapeutes (interventionnistes et superviseurs) pour appliquer les principes 
de l’apprentissage moteur et pour adapter, de la façon la plus optimale possible, 
le traitement à chaque patient en tenant compte de la complexité de la situation 
clinique. Cette approche est donc un bon exemple de la dynamique qui devrait 
exister entre la recherche et la clinique pour assurer une prise en charge de qua- 
lité des patients. De plus, les approches centrées sur la famille incluent mainte- 
nant souvent une composante d'éducation des aidants (c.-à-d. les parents d’en- 
fants porteurs d’un handicap) en plus de la simple prise en compte des besoins 
et attentes du patient (et de sa famille). Ces principes sont notamment retrou- 
vés dans deux programmes d’intervention pour nourrissons présentés lors du 
33° meeting de l’EACD : le programme d'intervention centré sur la famille 
« COPCA » (Coping with and Caring for infants with special needs) (Akhba- 
ri Ziegler ef al., 2021 ; Hielkema er 4l., 2020) et le programme d'intervention 
« GAME » (Goals - Activity - Motor Enrichment) incluant un entrainement 
moteur intensif orienté vers les buts fonctionnels, une éducation des parents et 
un enrichissement de l’environnement (Morgan ef 4l., 2016). 


Recherche, clinique et partenariat avec le patient (et sa famille) sont donc 
des éléments clés indispensables pour une prise en charge de qualité des pa- 
tients. 
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RésuMé.— Le projet INTERREG FWVL NOMADe (NeurOMuskuloske- 
letAl Disorders — e-learning ecosystem), dont le CeREF est chef de file, vise à 
développer et coordonner un écosystème d’apprentissage, R&D et expertise 
spécialisé dans le domaine des troubles neuro-musculo-squelettiques. Ce pro- 
jet, financé sur une durée de trois ans, est actuellement dans sa deuxième année. 
Après une brève présentation de NOMADe, deux de ses dernières réalisations 
sont présentées : un environnement en réalité virtuelle visant à évaluer et travail- 
ler la mobilité cervicale et un jeu de cartes pédagogique destiné à l'apprentissage 
du raisonnement clinique. 


ABSTRACT. — The INTERREG FWVL project called NOMADe (NeurO- 
MusculoskeletAI Disorders — e-learning ecosystem), headed by the CeREF, 
seeks to create and coordinate a learning, R&D and proficiency ecosystem 
specialized in neuromusculoskeletal disorders. This project, which is being fi- 


Licence : CC BY-NC-ND 2.0 BE 


Diffusion autorisée — Pas de modification — Pas d'utilisation commerciale 


50 REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES 


nanced over a period of three years, is currently in its second year. Following 
a brief explanation of NOMADE, two of its most recent achievements will be 
presented: a virtual reality environment aimed at evaluating and improving cer- 
vical spine mobility, as well as an educational card game for learning clinical 
reasoning skills. 


MoTs-CLés. - Evidence Based Medicine — Interreg FWVI — Raisonnement 
clinique — Réalité virtuelle — Troubles neuro-musculo-squelettiques 


Plan de l’article 
. Résumé du projet 
. Le DidRen VR 
2.1. Contexte 
2.2. Le DidRen 


2.3. L'application DidRen VR 
2.4. Conclusion partielle 


. Le Jeu des familles d'hypothèses 
3.1. Contexte et objectif 
3.2. Le raisonnement clinique hypothético-déductif et l'organisation des connais- 
sances chez les étudiants 
3.3. Le Jeu des familles d'hypothèses 
3.4. Conclusion partielle 


. Le mot delafin 


1. Résumé du projet 


Le projet INTERREG FWVI NOMADe a été présenté de manière dé- 
taillée dans un précédent article de cette revue (Buisseret, 2020). Nous en 
résumons donc les éléments principaux dans ce chapitre et invitons le lecteur 
intéressé à consulter la publication citée. 


En Belgique et en France, comme dans toute l’Europe d’ailleurs, la préven- 
tion et la prise en charge des troubles neuro-musculo-squelettiques (TNMS) 
constituent un problème de santé publique reconnu (CES, 2017; Fedris, 
2016). Dès lors, toute augmentation des compétences des thérapeutes dans ce 
domaine ainsi qu’une diversification des moyens de traitement possèdent un 
impact positif potentiel sur l’inégalité des patients vis-à-vis de l'accès à des soins 
de santé de qualité. S’inscrivant dans cette thématique, le projet NOMADe 
(NeurOMuskuloskelet Al Disorders — e-learning ecosystem) vise à développer et 
coordonner un écosystème d’apprentissage, R&D et expertise spécialisé dans 
le domaine des TNMS. Il a débuté le 1“ octobre 2019 et durera 3 ans pour 
un budget total de 2.4 M €, financé par le Fonds européen de développement 
régional (FEDER), co-financé par l’AViQ et la Provincie Oost-Vlaanderen. 


Le consortium impliqué dans le projet réunit le Centre de recherche et for- 
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mation continue de la HELHa (CeREEF, chef de file), l’Université de Mons 
(UMONS), FoRS (Henallux), l UAntwerpen, la KULeuven (Ghent), l’'Uni- 
versité de Lille, l’Université Polytechnique Hauts de France (UPHE, Valen- 
ciennes), l’Université de Reims Champagne-Ardenne (URCA) et l’Université 
Picardie Jules Verne (UPJV, Amiens). 


Les objectifs de NOMADe sont centrés sur les préoccupations des acteurs 
impliqués dans la prise en charge des TNMS, soient les thérapeutes en de- 
mande de nouvelles compétences disciplinaires, interdisciplinaires (formation 
continue) et/ou technologiques (développement de dispositifs Low cost d’éva- 
luation des TNMS, outils de revalidation en cabinet ou à domicile, etc.). Deux 
réalisations seront présentées dans cet article afin d’illustrer cette approche : le 
DidRen VR, un environnement virtuel d'évaluation et rééducation de la mobi- 
lité cervicale développé en collaboration CeREF-URCA, et le Jeu des familles 
d’hypothèses, une approche ludique d’apprentissage du raisonnement clinique 


développée en collaboration CeREF-UPHEF-FoRS. 


2. Le DidRen VR 


2.1. Contexte 


Des tests cliniques existent dans Le but d'évaluer les aptitudes fonctionnelles 
d’un patient ou d'évaluer les progrès d’un patient en traitement. Bien qu’il 
existe un consensus quant à la fréquence, l'intensité de l'effort et des positions 
des exercices classiques utilisés pour la rééducation de la nuque (Price, Rush- 
ton, Tyros, & Heneghan, 2021), entraîner un patient par la passation répétée 
d’un test (pouvant être considéré comme exercice) n’est pas chose aisée. En 
effet, l’accent étant mis sur une épreuve standardisée, il est difficile d'en modi- 
fier les paramètres, donc d’adapter le test aux capacités et progrès du patient. 
L'utilisation de la réalité virtuelle (RV ou VR pour « Virtual Reality >) dans ce 
contexte peut permettre le développement de tests et exercices cliniques dans 
un environnement 3D virtuel (Adamovich, 2019). Grâce à la programmation, 
il est possible de rendre l’environnement modulaire, donc adaptatif par rapport 
aux capacités du patient. De plus, l'aspect ludique peut être travaillé et modifié 
plus aisément. La VR repose sur l’utilisation de technologies avancées, y com- 
pris des ordinateurs et divers périphériques multimédias, pour produire une 
interaction (physique ou cognitive) en temps quasi réel avec un environnement 
artificiel simulé que les utilisateurs perçoivent comme comparable aux objets et 
événements du monde réel (Baus, 2014; Weiss, 2003). Les images sont pensées 
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selon la vision de l’utilisateur. En effet, l’environnement 3D doit s’adapter en 
temps réel à la perspective et aux mouvements de celui-ci. 


Le cahier des charges de l’application VR comporte différents points im- 
portants : l'immersion de l'utilisateur doit être optimale, l’application doit 
être équivalente au test clinique réel pour certains paramètres « par défaut » 
de l’environnement, elle doit permettre de collecter au minimum les mêmes 
informations et rester simple d'utilisation. Le prix est également une donnée 
importante pour rester accessible à tout thérapeute de terrain : certains dispo- 
sitifs de grande qualité comme l’HTC Vive possèdent un prix avoisinant les 
1500 € et peuvent être dissuasifs, tandis que les Google Cardboard permettent 
de transformer un smartphone en casque de VR pour un prix de 10 €, avec une 
qualité d’image pouvant être insuffisante. 


Plusieurs caractéristiques techniques sont cruciales dans le développement 
d'applications VR. Premièrement, il y a le temps de réponse ou latence. Il cor- 
respond au délai entre le moment où un utilisateur agit et le moment où l’en- 
vironnement virtuel reflète cette action. La latence fait généralement référence 
au délai entre le moment où un utilisateur tourne la tête ou bouge les yeux et 
le changement de point de vue. Par exemple, tout changement d’inclinaison 
de la tête de la part de l’utilisateur doit pouvoir être retranscrit avec un délai 
minimal. Kobayashi er al. (2006) ont montré que la fréquence d’image idéale 
est de 120 images/secondes (60 minimum - 240 maximum). Si la fréquence 
est trop basse, l'utilisateur détecte une latence, prenant alors conscience d’être 
dans un environnement artificiel, ce qui détruit l’immersion. Deuxièmement, 
la résolution de l'écran. Elle dépend fortement de la puissance de calcul offerte 
par la machine chargée de modéliser le monde virtuel. Les PC et smartphones 
actuels sont suffisamment sophistiqués pour développer et exécuter les logi- 
ciels nécessaires à la création d’environnements virtuels de résolution suffisante 
pour garantir l'immersion. Troisièmement, il est important de tenir compte 
du déséquilibre sensoriel ou cybercinétose (Brun, 2020). Celui-ci intervient 
couramment chez le sujet utilisant la réalité virtuelle si la conception du son 
ou de l’image est inadaptée. Par exemple, si l’environnement incorpore un son 
3D, l'utilisateur doit être convaincu que l'orientation du son change de façon 
réaliste au fur et à mesure qu’il se déplace dans l’environnement. Concernant 
l’image, Le taux de rafraîchissement se doit d’être constant pour éviter la cyber- 
cinétose. 


D'autres points importants à prendre en compte sont l’utilisation, l’ergo- 
nomie et le coût du casque. L'Oculus Quest 2 a été choisi, car il présente ac- 
tuellement un rapport qualité-prix optimal. De plus, il est autonome, ce qui est 
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un des principaux critères de choix dans ce projet. Le praticien doit pouvoir 
en effet utiliser le casque et l'application sans ordinateur, câbles et balises qui 
seraient gênants pour le patient et les tests cliniques réalisés. Le coût du casque 
(autour de 400 €) reste accessible pour une application clinique. Puisque le 
casque suffit, l’utilisateur peut se passer de l’achat d’une tablette ou d’un smart- 
phone compatible et nécessaire à son bon fonctionnement. 


2.2. Le DidRen 


Le test clinique retenu pour développer une application en réalité virtuelle 
est le « DidRen » test (Hage, 2009). Dans ce test, Le patient est assis sur une 
chaise et il est muni d’un casque comportant un pointeur laser en son sommet, 
dirigé vers l’avant (illus. n°1). Face à lui se trouvent trois cibles qu’il va devoir 
viser avec le pointeur laser, dans un ordre prédéterminé : centre, gauche, centre, 
droite. L'écart entre les cibles est tel que pour passer de celle du milieu à une des 
extrémités, la nuque doit effectuer une rotation de 30°. Il faut que le pointeur 
reste au centre de la cible pendant un certain temps appelé temps de validation 
(0,8 s par défaut) afin de passer à la cible suivante. Le test doit être effectué le 
plus vite possible par le patient ; le temps de passation est une mesure de la mo- 
bilité cervicale du patient. 


52{em] 52{em] 
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Illus. n°1. 
Le DidRen test « réel » (à gauche) et sa représentation schématique en 
vue de haut (à droite). 


Les positions et dimensions par défaut sont mentionnées. 


Nous l'avons déjà signalé : l'avantage majeur de la VR par rapport à la ré- 
alité « vraie >» est de pouvoir paramétrer et modifier l’environnement. Dans 
le cas du DidRen test par exemple, il est possible de modifier la distance entre 
les cibles, ce qui revient à changer l’angle de rotation nécessaire pour les viser. 
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On peut aussi en principe changer le nombre de cibles, le temps de validation, 
le nombre de cycles, imposer un départ aléatoire (gauche ou droite plutôt que 
toujours du même côté), modifier la position des cibles, la taille des cibles, 
mettre les cibles en mouvements, et même enregistrer des données cinéma- 
tiques complexes grâce au capteur de mouvement intégré dans le casque VR. 
Les possibilités d'évolution de l’environnement VR sont extrêmement larges ; 
tous ces changements seraient beaucoup plus complexes, chronophages pour 
le clinicien, voire impossibles à mettre en œuvre dans le test réel. Le DidRen 
VR devrait ainsi présenter une modularité suffisante pour développer des pro- 
grammes de rééducation complexes et évolutifs. 


2.3. L'application DidRen VR 


L'application, développée en utilisant le moteur Unity 3D, permet actuel- 
lement d’effectuer le test clinique classique dans l’environnement VR créé par 
le casque et inclut 7 autres modalités présentées dans l’illustration n°2. Le prin- 
cipe reste le même dans chacun des tests : il faut viser les cibles les unes après 
les autres, dans un certain ordre, Le plus vite possible. L'utilisateur contrôle la 
position d’un faisceau laser virtuel par des mouvements de tête. Ce qui change 
d’une modalité à l’autre est la position des cibles. Cela a pour avantage de pou- 
voir tester d’autres mouvements que des rotations axiales, à savoir des flexions 
et extensions de la nuque ainsi que des rotations composées. 


Illus. n°2. 
Les différents modes de test implémentés. 


Les cibles horizontales correspondent au test classique. 


Une interface utilisateur — un menu — permet de gérer l'application, de 
sélectionner le test voulu, régler les paramètres. Ces derniers sont : le temps de 
validation (de 0,1 à 1,5 s), le nombre de cycles, la taille de la zone de validation 
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(illus. n°3), le côté de départ, la position des cibles et la séparation angulaire 
entre deux cibles (de 0 à 60°). Tous ces paramètres sont enregistrés en fin de 
session et chargés automatiquement lors d’une nouvelle ouverture de l’appli- 


Illus. n°3. 
Les 4 tailles autorisées pour la zone de validation. 


cation. 


Durant chaque test, l'application va enregistrer plusieurs données et 
créer des fichiers utilisables ultérieurement par le thérapeute. Ces fichiers 
contiennent des données générales et des données cinématiques. Les données 
générales rassemblent : le test effectué, la date de début et de fin, le temps total 
(score du patient), le côté de départ, les positions des cibles et un lien vers le 
fichier de données cinématiques correspondantes. Les données cinématiques 
contiennent les composantes d’accélération, vitesse, position, accélération an- 
gulaire, vitesse angulaire et position angulaire. Elles sont calculées au départ 
des données enregistrées par le capteur inertiel (accélération et vitesse angu- 
laire) intégré dans l’Oculus Quest 2. 


2.4. Conclusion partielle 


Une première version pleinement fonctionnelle du DidRen VR est réali- 
sée. Cette application constitue un outil innovant d’évaluation de la mobilité 
cervicale, mais également, grâce à un environnement largement paramétrable, 
de rééducation. Une vidéo de démonstration est disponible à l'adresse https:// 
www.youtube.com/watch?v=Party4Bj_5A. Des tests sur sujets sains (URCA) 


et sur patients (CeREF) seront effectués durant la dernière année du projet 


NOMADe. 


3. Le Jeu des familles d'hypothèses 


3.1. Contexte et objectif 


Au cours du vingtième siècle, l’empirisme clinique a progressivement laissé 
place à des diagnostics plus spécifiques conduisant à des traitements optimisés 
et à une prise en charge plus précoce des patients. Le processus de diagnostic 
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est, en principe, réalisé après avoir relié l'examen clinique complet du patient 
aux connaissances médicales actuelles, ce qui en fait toute la complexité (Els- 
tein, 2009; M. Jones, 2002; Maitland, 2013). Comme toutes les disciplines 
médicales de soins primaires, la pratique moderne de la kinésithérapie muscu- 
lo-squelettique, appelée thérapie manuelle orthopédique et reconnue comme 
qualification professionnelle particulière (QPP) par le Ministère belge de la 
santé, nécessite un diagnostic disciplinaire basé sur un raisonnement clinique 
systématique. Ce dernier intègre l’histoire, les examens subjectifs (anamnèse) 
et physiques du patient sur base d’un modèle de santé biopsychosocial et des 
informations disponibles en médecine (EBM) et pratique (EBP) fondées sur 
des preuves. 


Dans l’optique d’une pratique efficace, le raisonnement clinique systéma- 
tique est obligatoire. Selon les normes éducatives de la Fédération internatio- 
nale des physiothérapeutes manipulateurs orthopédiques (IFOMPT ), l’ensei- 
gnement et l'apprentissage du raisonnement clinique devraient d’ailleurs être 
une partie essentielle du système d’éducation des kinésithérapeutes (Norman, 
2005; Rushton, 2016). Il s’agit d’un processus cognitif dynamique basé sur 
différentes étapes incontournables : la perception et l’interprétation des don- 
nées recueillies lors de l’examen subjectif et physique, le développement d’hy- 
pothèses, l’exécution des traitements, les explications au patient et le diagnos- 
tic disciplinaire. C’est tout sauf un processus linéaire : il est itératif, interactif, 
cyclique et collaboratif avec le patient. Il tente de réaliser un équilibre subtil 
basé sur la triade suivante : 1°) le thérapeute avec ses préférences, son expérience 
clinique, ses connaissances générales et spécifiques, ses croyances, ses compé- 
tences manuelles et comportementales; 2°) le patient avec ses préférences, ses 
objectifs, ses croyances, son environnement physique et social ; 3°) la sélection 
et l’utilisation des meilleures preuves scientifiques publiées dans la littérature 
(Reid, 2018). Une notion aussi centrale que le raisonnement clinique se doit 
donc d’être enseignée dans un cursus de base de kinésithérapie : comment ? A 
priori, les cas cliniques constituent un point de départ pertinent. 


Les cas cliniques sont généralement introduits dansles programmes d’études 
dans un contexte particulier, avec l’hypothèse sous-jacente qu’en supprimant la 
barrière artificielle entre la science et le domaine clinique, les étudiants appré- 
cieront et apprendront à marier ces deux domaines (Amey, 2017 ; Balla, 1990). 
Le raisonnement clinique des étudiants devrait alors augmenter avec l’utilisa- 
tion des connaissances scientifiques, mais ce processus d’apprentissage est trop 
souvent hasardeux et incohérent (Balla er 41., 1990). Le développement d’ou- 
tils pratiques qui peuvent être facilement utilisés pour enseigner et apprendre le 
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raisonnement clinique est donc un besoin critique de la profession. En dehors 
des écoles de kinésithérapie, ces outils pourraient également être utilisés dans le 
cadre de plusieurs activités éducatives et de développement professionnel telles 
que le mentorat clinique, les sessions de tutorat basées sur des cas, l'orientation 
et le mentorat des nouveaux employés. 


À l'heure actuelle, on peut constater un manque d’outils d'apprentissage 
pour travailler l’apprentissage du raisonnement clinique : l’équipe du projet 
NOMADe souhaite proposer une solution pour combler cette lacune. L'idée 
est d'élaborer un nouvel outil pédagogique sous forme d’un jeu de cartes lu- 
dique, simple, complet, peu coûteux et structuré qui pourrait être utilisé par Les 
enseignants des écoles de kinésithérapie et leurs étudiants. 


3.2. Le raisonnement clinique hypothético-déductif et l'organisation 
des connaissances chez les étudiants 


Le modèle hypothético-déductif reste le modèle de raisonnement clinique 
le plus durable en kinésithérapie (Rushton, 2016). Pendant l’examen subjectif, 
les questions sont utilisées comme un moyen de trouver un ou plusieurs signes 
et symptômes qui conduiraient à la génération d’hypothèses. Le raisonnement 
hypothético-déductif implique que les étudiants en kinésithérapie s'engagent 
dans une réflexion pour créer des hypothèses qui sous-tendent le contenu et 
le processus de leurs propres structures de décision et de connaissance (Cros- 


kerry, 2009). 


La génération d’hypothèses est un événement analytique lent et précoce 
dans le processus du raisonnement clinique et est utilisée surtout par les thé- 
rapeutes novices. Lors de chaque « étude de cas clinique > proposée aux étu- 
diants, différentes catégories d’hypothèses doivent être considérées en même 
temps que toutes les autres informations sur le patient rencontré pendant 
l’interrogatoire et les tests. Dans le modèle de reconnaissance des schémas, 
rencontré chez les thérapeutes plus expérimentés, le processus hypothético-dé- 
ductif est alors modifié sous une forme de concordance rapide, intuitive et non 
analytique de la présentation clinique avec un schéma préalablement formé de 
constructions de signes et symptômes cliniques (ou schémas cliniques) précé- 
demment appris par le thérapeute (Croskerry, 2009). Ces schémas cliniques 
sont basés sur la mémoire des expériences cliniques vécues par le thérapeute 
et seront utilisés pour reconnaître et interpréter des situations cliniques inat- 
tendues. Plus le thérapeute a d’expérience, plus il a de chances de détecter de 
légères variations dans l’examen clinique (Yeung, 2015). 
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Nous pouvons souligner que le raisonnement clinique, tant pour le type 
hypothético-déductif que pour les schémas de reconnaissance, est influencé 
positivement par la cognition et surtout la métacognition (Medina, 2017), 
soit la capacité d’autoréflexion sur Le processus de réflexion et d’autorégulation 
dans le suivi de la prise de décision (Flavell, 1979). Au cours de leur forma- 
tion en kinésithérapie, les étudiants reçoivent régulièrement des évaluations 
formatives et sommatives/certificatives ainsi qu’un retour d’informations pour 
faciliter l’apprentissage. Cependant, lorsqu'ils obtiendront leur diplôme, ce 
niveau de supervision ne sera plus disponible et il est donc important qu’ils 
développent leurs capacités métacognitives pendant leur formation en kiné- 
sithérapie. L'utilisation de la métacognition dans le raisonnement clinique est 
donc importante, car il s’agit d’une méthode permettant de considérer « quoi 
apprendre? », « quand apprendre ? » et « comment apprendre ? » (Medina, 


2017). 


3.3. Le Jeu des familles d'hypothèses 


Apprendre à trier les caractéristiques/informations cliniques des patients 
qui distinguent les éléments importants conduisant à des hypothèses doit se 
faire en utilisant des exemples réels (Monteiro, 2013). Cette méthode permet 
d'apprendre à distinguer et à examiner les caractéristiques les unes des autres et 
à interpréter leur pertinence. L'apprentissage du raisonnement clinique par les 
« serious games » (Koivisto, 2018) à montré des bénéfices chez les infirmières 
et il peut être intéressant d’appliquer cette stratégie des exemples « réels > en 
jouant à des kinésithérapeutes. Il est donc nécessaire de développer un outil qui 
puisse nous conduire à atteindre cet objectif tout en offrant un cadre structuré 
stable et flexible présentant la possibilité d’intégrer de nouveaux concepts et 
idées au fil du temps. Sur la base de ces informations, l’équipe du projet NO- 
MA De a développé un nouvel outil qui possède toutes les caractéristiques men- 
tionnées ci-dessus et destiné aux étudiants en kinésithérapie ou aux kinésithé- 
rapeutes en formation post-professionnelle : le Jeu des familles d’hypothèses. 


Les règles du jeu, dont les cartes sont présentées dans l'illustration n°4, sont 


disponibles à l'adresse http://nomadeproject.et/gameplay. Le principe sera 


brièvement évoqué ci-dessous. 


Le design du jeu a été élaboré pour répondre à trois objectifs. Le premier est 
de faciliter la compréhension des familles tout en prêtant attention à l’aspect 
inclusif. Pour ce faire, une recherche approfondie de visuels libres de droits a 
été réalisée au sein du site Pexels.com. Ces derniers intègrent une vision mul- 
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Illus. n°4. 
Design des cartes principales dans le Jeu des familles d'hypothèses. 


NMADe NE MADe 


ticulturelle, multigenre et symbolique par rapport à la famille abordée. Par 
exemple, les facteurs contributifs sont représentés par l’action de porter une 
charge lourde. Le second objectif est d’assurer une version multilingue per- 
mettant son utilisation autant dans les régions francophones que néerlando- 
phones. Pour ce faire, un système de miroir a été mis en place au centre de la 
carte avec une traduction de part et d’autre. Enfin, le dernier objectif est de 
professionnaliser le contenu pour attirer le public ciblé et de le labéliser avec les 
différents logos Interreg et des partenaires. 


Le jeu se joue en petits groupes d'étudiants (5 ou 6). Un cas clinique est 
d’abord proposé aux groupes oralement ou par écrit, par l'enseignant ou par 
un étudiant. Ce sont les deux premières étapes du raisonnement clinique : la 
collecte des données et la représentation du problème. Le groupe d'étudiants 
en interaction sélectionne alors les cartes représentant les « famille d’hypo- 
thèses » pour générer une liste d’hypothèses appartenant aux différentes fa- 
milles proposées. Cette liste est écrite au verso des cartes. Il est essentiel que les 
familles d’hypothèses soient définies au préalable par l'enseignant, lors d’un 
cours théorique par exemple. Afin d’être plus explicites, nous proposons ici 
d’utiliser les hypothèses catégorielles suivantes (Jones, 2019) : 1°) activités et 
participation : capacités et restrictions; 2°) perspective; 3°) source des symp- 
tômes ou du dysfonctionnement; 4°) type de douleur; 5°) pathologie; 6°) al- 
térations de la fonction ou de la structure corporelle ; 7°) facteurs contributifs; 
8°) précautions et contre-indications à l’examen et au traitement; 9°) gestion 
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du traitement; et enfin 10°) pronostic. Le jeu est en fait structuré à partir de 
modèles existants déjà enseignés : la Classification internationale du fonction- 
nement, du handicap et de la santé (CIF) et les standards éducatifs de l’IFO- 
MPT. 


Ensuite, l'étudiant ou le groupe d'étudiants liste, pour les mettre en évi- 
dence, les caractéristiques clés des données cliniques en écrivant sur les autres 
cartes à jouer toutes les informations qui devraient être considérées comme des 
éléments explicatifs possibles de l’hypothèse choisie. Sur base des hypothèses 
choisies, l’étudiant ou le groupe d'étudiants indique, sur la carte « atout >» de 
chaque famille d’hypothèse, l’hypothèse la plus représentative qui caractérise 
l'étude du cas clinique présenté. Une fois que toutes les hypothèses ont été in- 
diquées, un groupe d'étudiants peut présenter ses familles d’hypothèses à un 
autre groupe de participants. Soit la même étude de cas clinique a été analysée 
et les autres participants peuvent comparer leurs choix d’hypothèses, soit les 
études de cas cliniques sont différentes pour les étudiants et les autres étudiants 
peuvent intervenir pour poser des questions. Le jeu prend fin lorsqu’ensemble, 
le(s) joueur(s) et l’enseignant ont passé en revue toutes les possibilités d’hypo- 
thèses. 


Le jeu est principalement basé sur l’engagement et l’apprentissage actif 
(Chamberland, 2001) de l'étudiant en lui proposant de s'amuser pour ap- 
prendre le raisonnement clinique. 


3.4. Conclusion partielle 


La conception du Jeu des familles d’hypothèses vise à travailler la cognition 
et la métacognition. Aussi, les enseignants peuvent se concentrer sur des ques- 
tions qui favorisent la conscience métacognitive couplée à un feedback sur les 
efforts des apprenants dans ce domaine, demander une explication par rapport 
à la clinique affichée et ainsi bien entraîner les apprenants. Par l'interprétation 
et la justification, l’utilisateur doit exprimer sa façon de penser et stimuler les 
processus d’apprentissage et d'éducation. 


Des tests concluants du jeu ont déjà été réalisés sur des petits groupes d’étu- 
diants; d’autres tests et collectes de feedbacks seront réalisés durant l’année 
académique 2021-2022 avec le design définitif du jeu. 
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4. Le mot de la fin 


Le projet NOMADe est actuellement à mi-parcours. Malgré une année 
fortement perturbée par les mesures sanitaires relatives au COVID-19, les 
équipes ont pu garder des contacts réguliers, en ligne à défaut de présentiel, et 
ainsi réaliser des avancées significatives. Outre les deux réalisations présentées, 
divers projets sont actuellement en progrès : un capteur électromyographique 
low-cost couplé au capteur de mouvement déjà réalisé, la réalisation d’une ap- 
plication d'évaluation ergonomique d'outils manuels, l’organisation de confé- 
rences, etc. Restez informés en consultant le site http://nomadeproject.eu. 


Remerciements 


Merci à toute l’équipe du projet pour son implication et la qualité de ses recherches ! 


Le projet Interreg FWVI NOMADe est réalisé avec le soutien financier du Fonds eu- 
ropéen de développement régional (FEDER). 


Bibliographie 


Adamovich, SV. Fluet, G.G., Tunik, E., Merians, A.S. (2009). Sensorimotor training 
in virtual reality : a review. NeuroRchabilitation, 25(1), 29-44. 

Amey L. Donald, KJ. Teodorczuk, A. (2017). Teaching clinical reasoning to medical 
students. British Journal of Hospital Medicine (London), 78(7), 399-401. 

Balla, J.I, Biggs, J.B., Gibson, M., & Chang, A.M. (1990). The application of basic sci- 
ence concepts to clinical problem-solving. Medical Education, 24(2), 137-147. 

Baus, O., & Bouchard, $. (2014). Moving from virtual reality exposure-based therapy 
to augmented reality exposure-based therapy : a review. Frontiers in Human 
Neuroscience, 8, 112. https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00112 

Brun, L. (2020). Cybercinétose en milieu professionnel. Références en santé au travail, 
161, 107-115. 

Buisseret, F, Bonge, E., Dehouck, S., Eggermont, S. Estievenart, W., Gérard, M., Hage, 
R. Thiry, P, Velings, N., & Dierick, FE (2020). NOMADe: présentation du 
projet et premières réalisations. Revue des Questions Scientifiques, 191(5), 9-18. 

Chamberland, M. Hivon, R., Tardif, J., & Bedard, D. (2001). Évolution du raisonne- 
ment clinique au cours d’un stage d’externat : une étude exploratoire. Pédago- 
gie Médicale, 2(1), 9-17. 

Confédération européenne des Syndicats. (2017). Travailler ne doit pas faire mal! 
Récupéré le 06/08/20 de https://wwwetuc.org/fr/pressrelease/travailler-ne- 
doit-pas-faire-mal 


62 REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES 


Croskerry P. (2009). A universal model of diagnostic reasoning. Academic medicine : 
Journal of the Association of American Medical Colleges, 84(8), 1022-1028. 
Elstein, A.S. (2009). Thinking about diagnostic thinking : a 30-vear perspective. 4d- 
vances in Health Sciences Education : Theory and Practice, 14 Suppl 1, 7-18. 
Fedris, Agence fédérale des risques professionnels. (2016). Rapport annuel statistique 
2016. Récupéré le 06/08/20 de https://fedris.be/sites/default/files/assets/ 
FR/Statistiques/Statistische_ jaarverslagen_BZ/rapport_ statistique 2016.pdf 
Flavell, J.H. (1979). Metacognition and cognitive monitoring : À new area of cogni- 


tive-developmental inquiry. American Psychologist, 34(10), 906-911. 

Hage, R., & Ancenay, E. (2009). Identification of a relationship between cervical spine 
function and rotational movement control. Annals of Physical and Rehabilita- 
tion Medicine, 52, 653-667. 

Jones, M. Edwards, L, & Gifford, L. (2002). Conceptual models for implementing 
biopsychosocial theory in clinical practice. Manual therapy, 7(1), 2-9. 

Jones, M.A., & Rivett, D.A. (2019). Clinical reasoning in musculoskeletal practice (2° 
edition ; foreword by A. Moore). Edinburgh :Elsevier Health Europe. 

Koivisto, J., & Hamari, J. (2019). The rise of motivational information systems : À 
review of gamification research. Znternational Journal of Information Manage- 
ment, 45, 191-210. 

Kuroki, Y., Nishi, T., Kobayashi, S., Oyaizu, H., & Yoshimura, $. (2006). 3.4: Improve- 
ment of motion image quality by high frame rate. SID Symposium Digest of 
Téchnical Papers, 37, 14-17. 

Maitland, G. (2013). Vértebral manipulation (8* edition). Butterworth-Heinemann. 

Medina, M.S., Castleberry, A.N., & Persky, A.M. (2017). Strategies for improving 
learner metacognition in health professional education. American Journal of 
Pharmaceutical Education, 81(4),78. 

Monteiro, S.M., & Norman, G. (2013). Diagnostic reasoning: where we’ve been, 
where we’re going. Teaching and Learning in Medicine, 25, S26-32. 

Norman, G. (2005). Research in clinical reasoning : past history and current trends. 
Medical Education, 39(4), 418-27. 

Price, J., Rushton, A., Tyros, V., & Heneghan, N.R. (2021). Expert consensus on the 
important chronic non-specific neck pain motor control and segmental exer- 
cise and dosage variables : An international e-Delphi study. PLoS One, 16(7), 
e0253523. 

Reid, D., Rebbeck, T., & McCarthy, C. (2017). Clinical reasoning for complex cervi- 
cal spine conditions. International Journal of Osteopathic Medicine, 27, 45-51. 

Rushton, A.B.B. Jordaan, K., Langendoen, R., Levesque, J., Maffey, L., & Pool, L. 
(2016). Educational standards in orthopaedic manipulative therapy. https:// 
www.ifompt.org/site/ifompt/IFOMPT%20Standards%20Document%20 
definitive%202016.pdf 

Weiss, PL. Bialik, P., & Kizony, R. (2003). Virtual reality provides leisure time 
opportunities for young adults with physical and intellectual disabili- 
ties. Cyberpsychology & Behavior : The Impact of the Internet, Multimedia 


NOMADE À MI-PARCOURS 63 


and Virtual Reality on Behavior and Society, 6(3), 335-342. https://doi. 
org/10.1089/109493103322011650 

Yeung, E, Woods, N., Dubrowski, A., Hodges, B., & Carnahan, H. (2015). Estab- 
lishing assessment criteria for clinical reasoning in orthopedic manual physical 
therapy : a consensus-building study. Journal of Manual & Manipulative Ther- 
apy, 23(1), 27-36. 


Revue des Questions Scientifiques, 2021, 192 (5) : 65-73 


Thérapies intensives et apprentissage 
moteur chez l'enfant atteint de paralysie 
cérébrale 


Création d’un cours à option en Master de 
kinésithérapie et Bac 3 en ergothérapie 


CAROLINE GIVORD 
Kinésithérapeute pédiatrique au Centre Mandala & HELHa 


givordc@helha.be 


RESPONSABLE : GEOFFROY SAUSSEZ 
Sections d'ergothérapie et de kinésithérapie 
Département des sciences de la motricité 
Domaine de la santé 
Campus de Montignies-sur-Sambre 
Haute école Louvain-en-Hainaut 


saussezg(@helha.be 


RÉSUMÉ. — La paralysie cérébrale représente aujourd’hui la cause la plus fré- 
quente de handicap chez les enfants. De nouvelles connaissances et recherches 
en neurologie sur le phénomène de plasticité cérébrale et sur l’apprentissage du 
contrôle moteur ont permis d'émettre des recommandations pour les thérapies 
de la fonction motrice. Ces thérapies innovantes, appelées « thérapies inten- 
sives », ont montré une grande efficacité sur base d’évidences clous mais 
aussi au niveau des changements neuroplastiques associés. Elles mettent en évi- 
dence les changements observés et les améliorations des capacités dans la fonc- 
tion motrice, mais également au niveau de l’autonomie dans les activités de la 
vie quotidienne et de la participation sociale. L’instauration de ce cours à option 
en thérapie intensive permettra à l'étudiant d’apprendre et de mettre en œuvre 
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une prise en charge de l’enfant atteint de paralysie cérébrale. Commençant à 
émerger en pratique clinique de plus en plus fréquemment dans différents pays, 
cette prise en charge bénéficie d’une grande connaissance en termes d’évidence 
scientifique. 


ABSTRACT. — Cerebral palsy is considered to be the most common contempo- 
rary cause of childhood Éisabilicy New insights and research in neurology con- 
cerning the neuroplasticity phenomenon and learning motor control have led 
to improved recommendations for motor function therapies. These innovative 
therapies, called “intensive therapies”, have proven to be highly effective based 
on both scientific evidence and on associated neuroplastic changes. They high- 
light the observed changes and improvements in terms of both motor function 
capacity and independence as regards participating in daily and social activities. 
The introduction of this elective course in intensive therapies will afford stu- 
dents the opportunity to learn and implement the treatment of children with 
cerebral ne This will be highly benefcial for students in the aforementioned 
fields since these therapies are backed by solid scientific evidence and are gain- 
ing ground in clinical practice in various countries. 


MoTs-CLés.- Apprentissage moteur — Paralysie cérébrale — Pédiatrie — 
Thérapies intensives 


Plan de l’article 
1. La paralysie cérébrale 


2. Thérapies intensives et apprentissage moteur structuré 
2.1. Thérapies « intensives » vs thérapies « conventionnelles » 


3. Un cours à option à la HELHa 


1. La paralysie cérébrale 


« La paralysie cérébrale (anciennement appelée infirmité motrice céré- 
brale) est un terme qui désigne un groupe de troubles permanents du dévelop- 
pement du mouvement et de la posture, responsables de limitations d’activités, 
imputables à des évènements ou atteintes non progressives survenus sur le cer- 
veau en développement du fœtus ou du nourrisson. Les troubles moteurs de la 
paralysie cérébrale sont souvent accompagnés de troubles sensoriels, perceptifs, 
cognitifs, de la communication et du comportement, par une épilepsie et par 
des problèmes musculo-squelettiques secondaires > (Rosenbaum er 41., 2007). 
La paralysie cérébrale touche 2 à 3,5 enfants sur 1000 naissances et est la pre- 
mière cause de déficits moteurs au sein de la population pédiatrique (Stanley 
et al., 2000). 
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2. Thérapies intensives et apprentissage moteur structuré 


De nouvelles connaissances dans le domaine de l’apprentissage du contrôle 
moteur et le phénomène de plasticité cérébrale ont permis d’émettre des re- 
commandations concernant les interventions de la fonction motrice en neu- 
roréhabilitation (Muratori et al. 2013). Des thérapies, dites « intensives », 
ont pu montrer une grande efficacité sur les apprentissages moteurs et l’amé- 
lioration des capacités dans les activités du quotidien comme la thérapie de 
type contrainte induite (« Constraint-induced movement therapy >, CIMT) 
(Eliasson er 4l., 2005 ; Gordon, Charles, & Wolf, 2005), la thérapie intensive 
bimanuelle du membre supérieur (« Hand-arm bimanual intensive therapy », 
HABIT) (Charles & Gordon, 2006) et la thérapie intensive bimanuelle du 
membre supérieur incluant le membre inférieur (« Hand-Arm Bimanual In- 
tensive Therapy Including Lower Extremities >, HABIT-ILE) (Bleyenheuft & 
Gordon, 2014; Bleyenheuft er al., 2015 ; Bleyenheuft er 4/., 2017). 


Ces thérapies sont orientées vers des interventions centrées sur le patient, 
qui est acteur de sa rééducation motrice en se basant sur le contrôle moteur 
volontaire, la performance dans les activités fonctionnelles et l'autonomie dans 
les activités de la vie quotidienne (Novak ef 41., 2020). Ces thérapies ont pour 
objectifs d'apprendre ou de réapprendre des mouvements qui ne sont pas ou 
plus possibles chez le patient cérébro-lésé. Ces objectifs sont en liens avec la 
Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé 
(CIF) dans le domaine de la fonction organique et de la structure anatomique. 


L'objectif en finalité sera de permettre au patient de réaliser des activités de 
la vie quotidienne qu’il n’arrive pas ou qu’il n’arrive plus à faire (domaines de 
l’activité et participation de la CIF), mais également d’augmenter sa perfor- 
mance et son autonomie dans les activités de la vie journalière et de sa partici- 
pation sociale. 


Ces prises en charge sont majoritairement étudiées chez les adultes ayant 
subi un AVC ou chez l’enfant avec une paralysie cérébrale. Néanmoins, les 
principes thérapeutiques qui y sont appliqués pourraient être élargis à tous 
type de cérébrolésions ou à d’autres prises en charge autour de l’apprentissage 
moteur. 


L'apprentissage moteur est défini comme un ensemble de processus cogni- 
tifs associés à la pratique, à l’entrainement ou à l'expérience, résultant à long 
terme, par des changements de comportement moteur qui peuvent être perma- 
nents. Tout apprentissage moteur passe par des modifications structurelles, des 
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nouvelles connexions et/ou des interactions au niveau des différentes régions 
du système nerveux central. 


Les principes thérapeutiques des thérapies intensives sont basés sur les 
connaissances et sur les théories de l'apprentissage moteur structuré, dit aussi 
apprentissage moteur de tâches complexes (tâches motrices impliquant plu- 
sieurs articulations et pouvant être réalisées d’une multitude de manières dif- 
férentes). Le principe est donc de stimuler le contrôle moteur volontaire du 
patient avec une répétition du mouvement, afin d’affiner ce même geste et de 
trouver la meilleure stratégie d’efficacité par le biais d’activités ludiques et fonc- 
tionnelles (Muratori ef al., 2013). 


Les activités sont orientées selon le type de mouvement que l’on veut voir 
Y q 
A ! fe. . 
apparaître, avec un grand nombre de répétitions de ceux-ci sur un court laps de 
temps (intensité en termes d’heure de thérapie par jour/semaine et intensité en 
termes de temps d'engagement moteur). 


Motivation 


"Hands off" 


Fig. n°1. 

Illustration des principes thérapeutiques clés des thérapies intensives. 
L'intensité (elle représente le nombre de répétitions du mouvement, le temps d'en- 
gagement moteur, et le nombre d'heures de thérapie), le shaping (la structuration 
de l'intervention adaptée en fonction des capacités du patient et orientée vers les 
mouvements que l'on souhaite qu'il/elle puisse apprendre), le « hands off» (la mise 

en place de l'environnement afin de promouvoir la réalisation des mouvements 

ciblés tout en stimulant le contrôle moteur volontaire du patient), les objectifs 

fonctionnels (ils sont choisis par le patient et sa famille), la motivation du patient 

(activités ludiques, renforcement positif) et le feedback du thérapeute à l'égard des 
réalisations motrices. 


Source : composition personnelle. 
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Celles-ci vont ensuite être structurées et complexifiées au fur et à mesure 
que le patient acquiert de nouvelles capacités motrices (notion de « shaping >») 
afin de développer de nouvelles commandes motrices. Ensuite, ces nouvelles 

x LA A 4 . . # . 
compétences développées vont être transposées dans des activités de la vie quo- 
tidienne qui représentent un besoin pour Le patient et sa famille. 


Ces besoins (objectifs fonctionnels) sont préalablement fixés par le biais 
d'objectifs centrés sur l'enfant et en discussion avec leurs parents. 


L'application simultanée de tous ces principes thérapeutiques (fig. n°1) va 
alors permettre des modifications structurelles et organisationnelles du sys- 


tème nerveux central, également appelées plasticité cérébrale (Araneda er al, 
2020; Friel ef al., 2016). 


2.1 Thérapies « intensives » vs thérapies « conventionnelles » 


Actuellement, les traitements ayant montré objectivement les meilleures 
possibilités d'amélioration des capacités fonctionnelles des enfants atteints de 
paralysie cérébrale sont des traitements de type intensifs, basés sur de l’appren- 
tissage moteur. 


EFFECTIVE MOTOR 


PROBABLY 


INEFFECTIVE 


Fig. n°2 
«Traffic lights » des recommandations des interventions motrices pour 
les enfants ayant une paralysie cérébrale. 
Source : image issue de Novak et al. 2020, p. 6. 


Dans leur revue systématique publiée en 2020, Novak et ses confrères ont 
mis en évidence l'efficacité de ces interventions centrées sur le patient et sa fa- 
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mille et basées sur les connaissances en apprentissage moteur et la plasticité 
cérébrale dépendante de l’activité (Novak er 41., 2020). Ils ont montré que les 
thérapies citées précédemment jouissaient d’un niveau de preuve élevé quant 
à leur efficacité. 


3. Un cours à option à la HELHa 


Depuis l’année académique 2020-2021, un cours à optionintitulé Thérapies 
intensives et apprentissage moteur structuré a vu le jour à la HELHa, domaine de 
la santé, dans les sections de kinésithérapie et d’ergothérapie. Ce cours est à 
destination des Master 1 en kinésithérapie et des BAC 3 en ergothérapie. Il est 
donné de manière optionnelle en même temps aux étudiants en kinésithéra- 
pie et en ergothérapie. En effet, les thérapeutes pratiquant ce type de prise en 
charges étant aussi bien des ergothérapeutes que des kinésithérapeute, le choix 
a été fait de permettre aux étudiants de travailler ensemble afin de mettre en 
avant l’intérêt d’un travail commun et pluridisciplinaire dans ce genre de prises 
en charge. 


L'objectif principal de cette option est d’enseigner aux étudiants les notions 
de bases de l’apprentissage moteur structuré, les grands principes thérapeu- 
tiques utilisés dans les thérapies intensives, la mise en place d’objectifs fonc- 
tionnels et le développement de l'observation clinique permettant de cibler les 
capacités motrices à entrainer afin d’atteindre des objectifs fonctionnels fixés. 
La physiopathologie de la paralysie cérébrale est également abordée, de même 
que les connaissances en neuroplasticité. 


Ce cours permet également d’introduire les notions de base de l’évaluation 
des déficiences, des activités et de la participation sociale du patient atteint de 
paralysie cérébrale notamment grâce à certains tests tels que le Assisting hand 
assessment (AHA) et le Gross motor function measure (GMFM). 


A l’occasion de ce cours, les trois grandes thérapies « intensives » ayant 
montré une grande efficacité sur base d’évidences scientifiques sont présentées : 


1°) la contrainte induite (CIMT, rééducation intensive unimanuelle) et les 
différentes formes adaptées de cette thérapie sont abordées et mises en perspec- 
tive dans un contexte théorique et pratique; 


2°) les concepts clés de l’apprentissage moteur structuré sont mis en évi- 
dence ainsi que leur application à des modalités bimanuelles (HABIT, thérapie 
intensive bimanuelle) ; 
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3°) enfin, l’application des théories de l’apprentissage moteur structuré est 
mis en exergue dans un contexte de coordination entre membres supérieurs 
et inférieurs (HABIT-ILE, thérapie intensive bimanuelle incluant le membre 
inférieur). 


Lors de la session pratique d'entraînement à l'application des principes thé- 
rapeutiques de ces thérapies, les étudiants doivent élaborer un plan de traite- 
ment avec une réflexion clinique approfondie suivie d’une mise en commun 
des observations relatives à la réalisation de ces moments de phases pratiques. 


Depuis l’année académique 2020-2021, une participation à un stage de 
thérapie HABIT-ILE est également possible, prioritairement pour les étu- 
diants ayant suivi le cours à option. 


Ces stages sont réalisés en Belgique et organisés, en mise en pratique cli- 
nique, au sein de l’Intensive Rehabilitation Foundation (IRF) ou, dans le cadre 
de protocoles de recherche, par l’équipe de recherche du Motor Skill Learning 
& Intensive Neurorehabilitation lab (UCLouvain). 


Conclusion 


La participation à ce cours à option permet un apprentissage et une mise 
en pratique d’une prise en charge de l’enfant atteint de paralysie cérébrale, 
prise en charge bénéficiant d’une grande connaissance en termes d’évidences 
scientifiques et commençant à émerger de plus en plus fréquemment en pra- 
tique clinique dans différents pays (Belgique, USA, Pays-Bas, France, Australie, 
Suède...). 


Pour ceux qui veulent allez plus loin, signalons que ce cours à option est 
donné en lien avec le Certificat universitaire en neuroréhabilitation intensive et 
fonctionnelle, orientation pédiatrique, délivré à 'UCLouvain en association 
avec l’ Intensive Rehabilitation Foundation (IRF). 


Précisons enfin que, depuis cette année, le Certificat universitaire en neu- 
roréhabilitation intensive et fonctionnelle consacré à l’adulte est également 
ouvert à l'UCLouvain. 
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RÉSUMÉ. — Dans le cadre de l'ouverture aux Hautes écoles de la recherche en 
coopération au développement via l’Académie de recherche et d'enseignement 
supérieur (ARES), la section ergothérapie de la HELHA a soumis un projet de 
recherche en partenariat avec la Faculté de psychologie de l’Université du Bu- 
rundi et la section des assistants sociaux de l’Institut supérieur de formation 
sociale et de communication (ISFSC) à Bruxelles. Afin de soumettre ce type 
de projet, une méthodologie rigoureuse est nécessaire pour réussir toutes les 
étapes de la sélection. Dans un premier temps, une analyse pointue du contexte 
d'intervention est demandée : elle nous permet de définir les besoins et attentes 
du terrain et de vérifier si celles-ci sont en accord avec les objectifs de l’'ARES. 
Ensuite, grâce aux outils méthodologiques tels que le cadre logique, nous défi- 
nissons les objectifs, les indicateurs de réussite et les actions concrètes à mener. 
Au travers de cet article, nous nous proposons de passer en revue ces différentes 
étapes en prenant comme exemple notre soumission d’un projet de développe- 
ment de la réhabilitation communautaire au Burundi. 
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ABSTRACT. — Due to the fact that, oflate, universities are able to participate in 
development research collaborations via the Académie de recherche et d’ensei- 
gnement supérieur (ARES), the occupational therapy department of HELHa 
submitted a research project in partnership with the University of Burundi 
Faculty of Psychology and with the social work department of the Institut 
Supérieur de Formation Sociale et de Communication (ISFSC) in Brussels. 
Qualifying for participation means that one needs to adhere to a strict method- 
ology in order to succeed at each stage of the rigorous selection process. Firstly, 
a thorough analysis of the context of the operation is required: the needs and 
expectations as regards the particular site in question, as well as making sure 
that these correspond to the objectives laid out by ARES. Then, using method- 
ological tools such as the logical framework, we define the objectives, the suc- 
cess indicators and the concrète measures to be taken. In this article we provide 
an overview of these different steps, using the project that we submitted for the 
development and rehabilitation of the community in Burundi as an example. 


MoTs-CLés.- Communautaire — Coopération — Projet — Recherche — 
Réhabilitation 
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1. Introduction 


Les recherches scientifiques fondamentales ont longtemps été réservées aux 
universités. Seuls maîtres à bord, elles ont dessiné le paysage de la recherche 
scientifique et ont construit de nombreux partenariats internationaux. Depuis 
2019, cette mission académique est ouverte aux Hautes écoles qui peuvent éga- 
lement introduire des demandes de financement pour des projets de recherche 
au travers de l’instrument de financement de la recherche en Hautes écoles. 
(Fédération Wallonie Bruxelles, s.d.) L'Académie de recherche et d’enseigne- 
ment supérieur (ARES) considère également les Hautes écoles comme des 
acteurs à part entière de la recherche et de la coopération au développement 
depuis 2020 en les incluant dans ses appels à projets. (ARES, Plan stratégique 
2017-2026, 2014) Cet article a pour objectif de partager l’expérience et les clés 
de la réussite d’une soumission de projet de recherche-développement auprès 
de l’'ARES. Le projet intitulé Développement de la réhabilitation communau- 
taire au profit des personnes suivant un parcours psychiatrique au Burundi à été 
soumis par la section d’ergothérapie de la HELHa en novembre 2020. 
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2. Contextes généraux 


La première étape est de s’intéresser au contexte général de l’appel à projets. 
Dans notre cas : comment s'organise la coopération au développement en Bel- 
gique et par quel biais les Hautes écoles peuvent-elles y contribuer ? Sous l’auto- 
rité du ministre des Affaires étrangères, la coopération au développement belge 
est organisée par la Direction générale de la coopération au développement et 
aide humanitaire (DGD). Sortie d’une vision patriarcale, elle est maintenant 
inscrite dans une logique de partenariat afin d’accompagner les pays les plus 
vulnérables vers un développement humain durable (Ministère des Affaires 
étrangères, Commerce extérieur et Coopération au développement, s.d.). Ce 
développement se fait au travers des objectifs de développement durable défi- 
nis par les Nations Unies. Ces objectifs concernent des domaines variés et in- 
terconnectés comme la réduction de la pauvreté, de la faim, légalité des genres, 
l'amélioration de l’éducation, le travail décent, etc. L'ARES est l’un des acteurs 
nationaux de la DGD. Elle assure, avec son homologue néerlandophone VLIR- 
UOS, le volet académique de la Coopération au développement belge. Chaque 
année, elle lance des appels à projets de recherche-développement ainsi que des 
projets de formation-sud. Les projets de recherche pour le développement de 
l'ARES (PRD) ont comme objectif de partager les connaissances et compé- 
tences académiques afin de répondre à une problématique de développement. 
Ils émanent d’une initiative conjointe entre plusieurs établissements d’ensei- 
gnement supérieur du Nord et du Sud. Ces projets doivent être réalisés dans 
l’un des 18 pays partenaires de l’ARES. Ils sont financés sur une durée de 3 à 5 
ans pour un montant de 350.000 à 500.000 € (ARES, Développement, s.d.). 
Au regard du budget alloué, le processus de sélection se doit d’être rigoureux 
et impartial. Dans un premier temps, l’ARES et un comité d’experts désignés 
évaluent la pertinence du préprojet. Celui-ci doit proposer une première ana- 
lyse du contexte, justifier sa pertinence pour le développement et présenter une 
première idée des activités à mener. Si celui-ci est retenu, l’'ARES finance une 
mission de formulation qui consiste à se rendre sur le terrain, à rencontrer les 
partenaires, à affiner les besoins et à officialiser les partenariats pour ensuite 
pouvoir rendre un projet final. 


Forte de quelques expériences dans la région des Grands Lacs avec l'ONG 
Médecins sans vacances, la section d’ergothérapie de la HELHA à décidé de 
répondre à l’appel à PRD de l’ARES en novembre 2020. Ce préprojet avait 
comme ambition initiale de répondre aux objectifs de développement du- 
rable relatifs à la santé, à la pauvreté et à l'inégalité des chances en dévelop- 
pant la réhabilitation communautaire au Burundi afin de rendre l’usager des 
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soins psychiatriques autonome dans la gestion de sa maladie et de préparer la 
communauté à accueillir ces personnes souffrant de troubles psychiques. Les 
conditions socio-économiques et politiques du pays ne sont guère favorables 
à la participation sociale des personnes ayant un parcours psychiatrique. Selon 
le Cadre stratégique commun de 2022-2026, au regard de l'indice de dévelop- 
pement humain (IDH), le Burundi est classé 185° sur 189 pays et territoires. 
Cet indice reflète en partie les inégalités sociales existantes, la pauvreté, le degré 
de sécurité humaine, le degré d’autonomisation et aussi la disparité entre les 
sexes. Il est un bon reflet des conditions de vie auxquelles la grande majorité 
de la population burundaise est confrontée et des difficultés rencontrées pour 
accéder aux services de santé de base. Malgré plusieurs initiatives du gouver- 
nement, comme la « Vision Burundi 2025 » qui vise à instaurer un climat de 
paix et des perspectives socio-économiques favorables, le Burundi peine tou- 
jours à se relever de la crise de 2015. Selon une enquête menée en 2019, 64% 
de la population burundaise présenteraient un mal être psychologique, dont 
47 % seraient liés à des troubles plus sévères. Parmi ces troubles, nous pouvons 
mentionner l'alcoolisme, des stress post-traumatiques, des psychoses aigües, 
la consommation de psychotropes, des tentatives de suicide... (Ministère de 
la Santé publique et de lutte contre le sida, 2019). Trop peu d'usagers souf- 
frant de troubles psychiatriques arrivent jusqu'aux services de santé et bien 
souvent, ceux qui y arrivent, le font trop tardivement. Cet état de fait est le 
résultat de plusieurs facteurs : 1°) il n’existe qu’un seul centre de référence, à 
savoir le centre neuropsychiatrique de Kamenge (CNPK); 2°) les usagers et 
leurs familles ne connaissent pas la santé mentale; 3°) les habitudes d'emmener 
les usagers vers les centres de prières ou les tradipraticiens persistent (Ministère 
de la Santé publique et de lutte contre le sida, 2019; Niyonsaba, 2018). Le 
CNPK accompagne les usagers venant de tout le pays. Créé en 1979, il a une 
capacité de 154 Lits et accueille entre 900 et 1000 patients par an sur le site de 
Bujumbura et au sein de ses deux antennes à Gitega et Ngozi. Néanmoins, il 
n'est pas accessible à tous et le personnel de soins est trop peu nombreux et/ 
ou trop peu formé aux accompagnements en santé mentale (Fracaritas interna- 
tional, 2020). Actuellement, on recense 4 psychiatres sur tout le Burundi qui 
sont tous concentrés sur la ville de Bujumbura. Les soins de santé mentale et les 
soins de santé généraux sont distincts et ne permettent pas l’accessibilité de la 
santé mentale pour tous, mais il existe une volonté d’inclure la santé mentale à 
l’ensemble des soins généraux. 
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3. Notre projet 


Notre préprojet a été retenu parmi 91 dossiers et nous avons pu réaliser une 
mission de formulation à Bujumbura en juillet 2021. Dans le cadre de cette 
mission d'identification et de formulation, nous avons rencontré différentes 
parties prenantes (ONG, ministères, patients.) qui ont renforcé notre ana- 
lyse préliminaire réalisée dans Le préprojet. Nous avons également pu confirmer 
l'implication forte des acteurs académiques en vue de partenariats durables : 
l’Université du Burundi (la Faculté de psychologie et des sciences de l’éduca- 
tion et, au sein de la Faculté des lettres et sciences humaines, le Département 
histoire et sciences politiques), ainsi que l’Institut supérieur de formation 
sociale et de communication de Bruxelles (Haute école ICHEC - ECAM - 
ISFSC). 


Le projet final a été déposé à l’'ARES le 16 août 2021. Il a été rédigé se- 
lon la méthodologie traditionnellement utilisée en coopération au développe 
ment. Les outils régulièrement utilisés dans la rédaction de projet de coopé- 
ration sont la cartographie des incidences avec la théorie du changement et 
le cadre logique. La cartographie des incidences offre une vision dynamique 
des objectifs à atteindre en précisant le rôle de chaque partie prenante pour 
qu’ensemble, nous arrivions à une situation idéale. Il s’agit de partir de cette 
situation idéale et de comprendre tous les changements qui sont nécessaires 
pour y arriver (Earl, Carden & Smutylo, 2002). Le cadre logique est un ou- 
til aidant à la conception de projet, avec une méthode dite de « gestion axée 
sur Les résultats >» (EVAL, s.d.). Il s’agit de rassembler, sur le même document, 
toutes les informations du projet, c’est-à-dire les objectifs, Les résultats, les ac- 
tivités, les indicateurs objectivement vérifiables, les sources de vérification et 
les risques (EVAL, s.d.). L'ARES organise son dossier de candidature autour 
du cadre logique. Lors de notre atelier de formulation, la théorie du change- 
ment a été utilisée comme méthodologie afin d'élaborer ce cadre et l’analyse 
des risques. La situation idéale, qui a été définie avec l’ensemble du comité de 
pilotage, est la suivante : « Les personnes ayant un parcours psychiatrique par- 
ticipent activement à la vie communautaire » ; quant à l'objectif général défini 
pour notre projet et qui participerait à l’atteinte de cette situation idéale, il 
s’énonce comme suit : « Les personnes qui sortent de l’hôpital neuropsychia- 
trique participent activement à leur processus de réhabilitation dans la com- 
munauté ». Pour atteindre cet objectif, nous avons décidé d’introduire et de 
développer l’approche de réhabilitation communautaire (RC) axée sur le mo- 
dèle de rétablissement dans trois provinces du Burundi. La réhabilitation est 
clairement précisée comme axe d'intervention dans les directives nationales. 
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Nous la définissons comme un processus par lequel les personnes souffrant de 
maladie mentale développent les habiletés et les réseaux de soutien dont elles 
ont besoin afin de se réaliser dans la/les communauté(s) qu’elles ont choisies. 
Pour être efficace, ce processus doit être composé d’une phase de rééducation 
et d’une phase de réinsertion. La rééducation consiste à redonner à la personne 
les moyens d’agir en restaurant ou en compensant les habiletés cognitives et 
sociales perdues. La réinsertion est définie comme le fait de réintroduire la per- 
sonne dans la société en travaillant sur la personne et sur la communauté elle- 
même (Ndiguissi, 2017). La réhabilitation consiste à permettre à la personne 
ayant suivi un parcours psychiatrique de « se reconstruire une identité positive 
et riche de sens malgré la condition qui l’afflige en dépit des limites imposées 
par son état » (Ndiguissi, 2017). La personne prend conscience de sa maladie, 
la comprend, la connaît et tente de vivre à ses côtés. Des programmes de réha- 
bilitation ont déjà vu Le jour en Afrique (Ndiguissi, 2017). Néanmoins, nous 
ne pouvons pas imaginer faire un copié-collé de ces programmes, car le nôtre 
doit correspondre au contexte de soins, à l'historique de la psychiatrie locale, 
aux usagers du CNPK ainsi qu’au contexte culturel global. Pour ce faire, il est 
important de prendre le temps de définir l'approche de RC burundaise, afin 
d’être les plus cohérents et de donner le plus de chance au projet de perdurer. 
Pendant la première phase du projet, il est prévu de co-construire l’approche de 
RC burundaise avec tous les acteurs principaux. 


Après avoir officialisé nos partenariats, nous avons défini nos objectifs, l’ap- 
proche théorique pour les atteindre ainsi que toutes les activités à réaliser selon 
un chronogramme bien précis. Les activités ont été définies en trois phases : 1°) 
la construction théorique du modèle de RC burundaise; 2°) la formation du 
personnel de santé des différents niveaux de soins; 3°) la mise en place du mo- 
dèle au sein de trois provinces. Mais comment être sûr que ce que nous avons 
prévu comme activités va réellement répondre à nos objectifs ? Comment faire 
en sorte que notre projet soit Le plus pérenne ? À l’heure actuelle, nous ne pou- 
vons pas encore le prédire, mais nous pouvons néanmoins baser notre projet 
sur certains critères de réussite déjà identifiés dans la littérature. Les études sont 
relativement homogènes et présentent des facteurs tels que la satisfaction des 
besoins, la collaboration entre les parties prenantes, la sensibilité culturelle, la 
performance de l’équipe de projet, etc. (Brière, Proulx, 2013). Pour notre au- 
to-évaluation de projet, nous nous sommes basés sur les critères d'évaluation 
édités par le Comité d’aide au développement (CAD) (OECD, 2021). Ceux- 


ci sont la pertinence, l'efficacité, l’efficience, l’impact et la viabilité. 


PARTAGE D'UNE SOUMISSION DE PROJET 81 


Nous répondons à la pertinence en proposant un projet en accord avec les 
directives nationales et internationales. La santé mentale est considérée comme 
une priorité dans le Plan national de développement sanitaire (Ministère de la 
Santé publique et de la lutte contre le Sida, 2019; PNDS III 2019-2023). La 
volonté politique est de rendre accessibles les soins de santé mentale en les in- 
tégrant dans les services généraux. La RC permet aux patients, à moindre coût 
et sans trop de modifications du système de soins actuel, de retrouver une place 
dans la société. Les points d’ancrage de la RC au niveau des communautés se- 
ront les centres de santé qui sont les premières structures accessibles à tous. 


L'efficacité de notre projet ne va pas être facile à mesurer. Nous souhaitons 
que les patients s’impliquent activement dans leur processus de réhabilitation 
et que cette implication ait in fine un impact sur les hospitalisations. En effet, si 
le patient connaît sa maladie et sait trouver, au sein de sa communauté, des res- 
sources pour faire face à ses rechutes, il devrait avoir moins besoin des services 
hospitaliers. Nous espérons ainsi voir diminuer le nombre d’hospitalisations 
pour rechute. Actuellement, le CNPK ne dispose pas de statistiques fiables 
concernant ces données. Il est donc prévu qu'avant le démarrage officiel du 
projet, une analyse statistique soit effectuée. 


L’efficience de notre projet a été pensée en projetant des activités peu coû- 
teuses, afin de permettre aux partenaires de continuer à les mettre en place 
même lorsque les financements s’arrêteront. La mise en place de la RC se fera 
avec les prestataires de soins, avec des associations et des institutions déjà en 
place ; elle devrait permettre une réorganisation des services médicaux et para- 
médicaux. Celle-ci pourra se faire par la définition du modèle de RC propre au 
Burundi, par la concertation avec les autorités sanitaires, et par la formation des 
prestataires de soins (tous niveaux confondus). 


L'impact souhaité se fera à deux niveaux. Dans un premier temps, les pres- 
tataires de soins vont se sentir valorisés et soutenus par les différentes concer- 
tations et Les formations organisées; ils verront leurs compétences reconnues. 
L’incidence principale, qui arrivera dans un second temps, sera une meilleure 
participation sociale de toutes les personnes qui suivent un parcours psychia- 
trique. Celle-ci sera atteinte grâce à un travail de formation et de sensibilisation, 
à une meilleure connaissance de la maladie mentale par le patient et la société 
elle-même, à une optimalisation des habiletés des patients ainsi qu’une lutte 
contre les stéréotypes envers les personnes atteintes de maladies mentales. 


Enfin, pour assurer la pérennité du projet et le développement des compé- 
tences nationales en matière de RC, nous comptons certifier la formation en 
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RC. Nous souhaitons qu’endéans deux années, l’Université du Burundi soit 
autonome dans la tenue du certificat en RC. La première année, des experts 
externes et internes au projet donneront les cours ; la deuxième année, des duos 
seront mis en place; les formateurs burundais désignés, ainsi que le coordina- 
teur de la RCB, pourront effectuer un stage de deux semaines en Belgique pour 
se rendre compte de la mise en place de la RC. 


4. Conclusion 


Comme annoncé en introduction, nous avons conçu cet article comme 
un partage d'expérience, celle d’une première soumission de projet de re- 
cherche-développement par la HELHa auprès de l’ARES. Tout juste un an 
après le dépôt du pré-projet, nous venons tout juste de recevoir la réponse fi- 
nale : celui-ci a été validé par les experts et doit encore passer l'étape adminis- 
trative ultime de l’approbation du budget de la DGD qui devrait avoir lieu 
en février 2022. Avant même de commencer de façon pratique ce projet en 
septembre 2022, nous pouvons affirmer que cet exercice de soumission ne peut 
être que bénéfique pour tout enseignant. Le travail de rédaction, la rigueur mé- 
thodologique, les échanges interculturels et professionnels sont autant de com- 
pétences qui ont d’ores et déjà été développées durant cette année de travail. Et 
nous espérons que ce projet pourra rayonner sur les étudiants, la section et la 
Haute école. 
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RÉSUMÉ. - Récemment, le laboratoire Forme et Fonctionnement Humain a 
ouvert, au grand public, un tout nouvel espace de test à l'effort. Cet examen per- 
met de déterminer la capacité d’effort d’un sujet. Autrement dit, il s’agit d’une 
évaluation de sa performance sportive. Cette dernière peut se faire sur cycloer- 
gomètre ou sur tapis roulant, selon les prédispositions physiques ou la discipline 
sportive du candidat. Les rincipaux paramètres enregistrés sont la VO2 max, 
la VMA et les seuils ventilatoires. Au-delà de quantifier la condition physique 
du sujet, son intérêt est de calibrer et de mesurer les effets d’un programme 
d’entrainement. Ce service d'accompagnement sportif propose précisément un 
programme d'entrainement personnalisé en adéquation avec les résultats obte- 
nus lors de ce test à l'effort. 


ABSTRACT. — The Human Form and Functioning Laboratory recently opened 
a brand-new stress test area that is open the public. This test determines the 
maximum exertion capacity of the subjects. In other words, it evaluates their 
sports performance. It can be carried out using either an exercise bike or a tread- 
mill, depending on physical predisposition or sports discipline of the indivi- 


Licence : CC BY-NC-ND 2.0 BE 


Diffusion autorisée — Pas de modification — Pas d'utilisation commerciale 


86 REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES 


dual. The main parameters recorded include VO2 max, VMA and ventilatory 
thresholds. Beyond merely quantifying the physical condition of the subject, 
it can serve to calibrate and measure the effects of a given training program. 
Indeed, this sports coaching service specifically offers a personalized training 
program that is in keeping with the results obtained during this stress test. 


MOTS-CLÉS. —- Accompagnement sportif — Formation — Marketing — Spi- 
ro-ergométrie — Test à l'effort maximal 


Plan de l’article 
. Introduction 


. Rétroplanning 


. Paramètres 
. Difficultés 
. Conclusion 


1. Introduction 


À Charleroi, un projet unique et ambitieux associant le Grand hôpital de 
Charleroi (GHdC), l’Université catholique de Louvain-la-Neuve (UCLou- 
vain) et la Haute école Louvain-en-Hainaut (HELHAa) est en train de voir le 
jour et consiste en la construction d’un véritable « Medecine Exercise Center > 
sur le nouveau site du GHdC. Ce centre a pour objectif d’accueillir des pa- 
tients, de différents services de l'hôpital, pour une prise en charge multidis- 
ciplinaire et individualisée dans le cadre d’un reconditionnement physique. 
Le Département des sciences de la motricité de la HELH A, situé à Monti- 
gnies-sur-Sambre, a profité de cet élan pour placer l’activité physique au centre 
de sa formation et ouvrir un tout nouveau service au sein du laboratoire Forme 
et Fonctionnement Humain (FFH). Ce service est sous la responsabilité de 
M. Benjamin Letroye et concerne la réalisation de tests à l'effort ainsi que la 
confection de programmes d’entrainement. Cet accompagnement s'adresse 
à tous sportifs désireux d’évaluer et d’analyser avec précision leur niveau de 
condition physique afin d’orienter au mieux leurs entrainements sportifs. Le 
laboratoire FFH propose, dès lors, des tests à l’effort maximaux sur tapis rou- 
lant ou sur cycloergomètre. Les objectifs sont les suivants : 


+ évaluer le niveau de performance via la détermination des seuils ; 


° déterminer la vitesse maximale aérobie (VMA), la puissance maximale 
aérobie (PMA) ainsi que la consommation maximale d'oxygène (VO2 
max) ; 
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e définir, pour les traileurs, la vitesse maximale aérobie ascensionnelle 
(VMAA) via un test en pente; 


° déterminer des zones d’intensités précises (en fréquence cardiaque ou 
vitesse) ; 


e personnaliser au mieux un programme d’entrainement en fonction de ces 
zones d'intensité ; 


e définir des objectifs et orientations d'entrainement (suivant les points 
faibles et/ou les points forts mis en évidence lors de l'épreuve à l'effort 
maximal). 


Au-delà d’une simple prise de mesure, les données récoltées auront un deu- 
xième usage. Rendues anonymes, ces dernières seront utilisées par les membres 
du laboratoire FFH et/ou par les étudiants du Département des sciences de 
la motricité. Elles pourront ainsi servir à élaboration de nouveaux travaux de 
recherche ou encore être utilisées au sein des travaux pratiques de physiologie 
de l'exercice dispensés en 3° année de kinésithérapie. 


2. Rétroplanning 


Pour amorcer le projet, M. Letroye a dû s’atteler à toute une série de procé- 
dures et de démarches administratives propres à la HELHa. Dans un premier 
temps, il a analysé Les besoins matériel et organisationnel pour mettre sur pied 
ce nouveau service. À cette fin, il s’est appuyé sur l’expérience de ses collègues 
du laboratoire FFH et, plus particulièrement, sur M. Mikaël Scohier dont la 
spécificité, en plus d’être docteur en science de la motricité, est de détenir le 
titre d’expert de la Clinique du coureur. Une fois le dossier établi et validé par 
M. Vincent Ligot, directeur du Département des sciences de la motricité de 
Montignies-sur-Sambre, M. Letroye a pris contact avec différentes firmes bio- 
médicales afin de commander le matériel nécessaire à la bonne tenue des tests 
à l’effort. II lui a été demandé, pour chacun des outils commandés, de consti- 
tuer un rapport d’analyse précis de trois offres concurrentes ainsi qu’une pro- 
position motivée d'attribution. Cette démarche avait pour but de justifier les 
différents achats auprès de Madame Christelle Pap, responsable des achats et 
marchés publics de la HELHAa. La société Samcon Biomedical Equipment, 
entreprise belge, s’est démarquée des autres sociétés concurrentes et a permis, 
au laboratoire FFH, d'acquérir un tapis roulant HP Cosmos”, un cycloergo- 
mètre Ergoselect 4”, ainsi qu’un appareil de calorimétrie indirecte Metalyzer 
3B°. Ce dernier se distingue des autres outils de mesure par son adaptabilité et 
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son interconnectivité. Plus précisément, il se connecte à tout type d'ordinateur 
(y compris les portables) sans que la vitesse et la précision des analyses ne soient 
affectées. Il est également doté d’une interconnectivité bluetooth entre les ac- 
cessoires et le système de calorimétrie indirecte en tant que tel. Ces critères per- 
mettent d'éventuelles expériences sur le terrain ou en extérieur : par exemple, 
sur une piste d’athlétisme. Le dernier atout qu’il convient de signaler est sans 
conteste la qualité du software Metasoft". En effet, ce logiciel permet de créer 
ses propres formules en ajoutant manuellement des paramètres non référés 
dans la base de données du système. Cette fonction offre aux expérimentateurs 
une plus grande liberté pour l'analyse des données et d'éventuelles innovations 
pour la recherche expérimentale. Pour compléter son inventaire, et ce dans le 
but de proposer un service des plus complet, M. Letroye s’est procuré un lacta- 
tomètre Pro 2°, soit un appareil utilisé pour la détermination immédiate de la 
teneur en lactate dans le sang. Cette donnée supplémentaire est très prisée par 
les sportifs de course à pied ou les cyclistes. 


L'aspect matériel du projet étant bien engagé, M. Letroye s’est alors occu- 
pé de l’élaboration des différents protocoles de tests à l'effort maximal. Bien 
conscient de l’importance de cette étape, il s’est appuyé sur la littérature scien- 
tifique pour s'informer des pratiques courantes et a volontairement passé lui- 
même deux tests à l'effort pour s’en convaincre. De nos jours, les tests à l'effort 
sont en vogue et leurs modalités se multiplient. Il apparait très clairement que 
la réalisation d’une épreuve d’effort couplée à l'analyse des échanges respira- 
toires permet une étude précise et objective des capacités d’effort d’un sujet. 
Ce type d’examen permet, entre autres, de calibrer et de mesurer les effets de 
l'entrainement d’un sportif. Le protocole d'effort peut se présenter sous diffé- 
rentes formes : continu, en rampe, ou avec des paliers d’incrément et de durée 
variables, adaptés aux spécificités du sujet testé. De manière générale, le sujet ré- 
alise une épreuve d’effort de type triangulaire, c’est-à-dire une épreuve à intensi- 
té croissante avec des incréments de charge propres à chacun des patients. Cette 
épreuve peut se réaliser soit sur bicyclette ergométrique (cycloergomètre), soit 
sur tapis roulant. Ce choix dépend essentiellement de la condition physique 
du patient, mais également de sa discipline sportive. Il est certain que, chez le 
sportif, le test d'effort doit être maximal et autant que possible être réalisé dans 
les conditions les plus proches de ses entrainements, afin d’obtenir des résultats 
probants sur ses capacités physiques, notamment sur sa consommation maxi- 
male d'oxygène (VO2 max) et sa vitesse maximale aérobie (VMA). L'analyse 
des échanges respiratoires se fait par l'intermédiaire d’un masque relié à un 
analyseur (Metalyzer 3B). 
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Enfin, afin d’ouvrir l’accès aux personnes extérieures à l’établissement sco- 
laire, M. Letroye s’est consacré à la dimension organisationnelle et marketing 
du projet. À ce propos, les hautes instances de la HELHA lui ont demandé de 
confectionner un formulaire général de décharge de responsabilité ainsi qu’une 
fiche d'évaluation globale de la santé pour mesurer les aptitudes physiques des 
clients. Il est évident que l’intérêt, ici, est d’être en ordre au niveau de la légis- 
lation belge, mais également de réduire le risque, bel et bien présent lorsqu'un 
client exécute un test à l'effort maximal. Loin de son domaine de formation, 
M. Letroye s’est logiquement dirigé vers un avocat ainsi qu’un médecin afin 
d'établir des documents en bonne et due forme. Parallèlement, il a fait une 
brève étude de marché pour définir un prix de vente avant de concevoir un flyer 
destiné à faire connaitre son service d’accompagnement sportif. Il s’est donc 
appuyé sur les différents moyens de diffusion de la HELHAa et en a également 
profité pour faire une distribution massive de prospectus dans divers enseignes 
sportives et clubs sportifs. 


3. Paramètres 


M. Letroye se concentre essentiellement sur l'interprétation des indices ti- 
rés de l’épreuve d’effort avec mesure des échanges respiratoires (Cardiopulmo- 
nary Exercise Testing, CPET ). Les variables et paramètres pertinents mesurés et 
calculés au cours de la spiro-ergométrie sont brièvement expliqués ci-dessous. 


3.1.VO2max 


La valeur maximale de la VOZ2 récoltée au cours d’un test à l'effort est un té- 
moin de la capacité maximale d’un patient à l'effort et se présente donc comme 
un critère discriminant de l’aptitude aérobie. Plus un athlète a une consom- 
mation d'oxygène importante, plus il a de chances de réaliser de bon temps en 
course à pied ou en cyclisme. La valeur normale est supérieure à 80-84% de 
la valeur théorique, c’est-à-dire supérieure à 25 ml/kg/min. Les valeurs infé- 
rieures à 80 % de la cible sont définies comme pathologiques; les valeurs infé- 
rieures à 40 % révèlent une limitation sévère. L'activité physique permet d’ac- 
croître la VO2 max d'environ 25% (Rassouli & Thurnheer, 2015). En règle 
générale, on compte : 


e chez les hommes: 18 à 22 ans : 44-50 ml/kg/min; à partir de 30 ans: 
-1%/an :; 
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+ chez les femmes: 18 à 22 ans: 38-42 ml/kg/min; à partir de 30 ans: 
-1%/an ; 


e _chezles sportifs de haut niveau : jusqu’à 85 ml/kg/min. 


3.2.VMA 


La vitesse à la consommation maximale d'oxygène (VVO2max), nommée 
aussi « vitesse maximale aérobie > (VMA), est la première vitesse à partir de 
laquelle la VO2 n’augmente plus significativement. Elle exprime deux para- 
mètres essentiels de la performance de longue durée (endurance) : la VO2max 
et l'efficacité de la foulée. D’un point de vue pratique, pour établir des pro- 
grammes d'entrainement, cette donnée reste, en quelque sorte, l’étalon à par- 
tir duquel les vitesses de course sont déclinées. On parlera, par exemple, d’une 


séance de 5x3” à 90% de VMA. 


3.3. Les seuils ventilatoires 


Il existe deux seuils ventilatoires : le seuil ventilatoire 1 (SV1), plus com- 
munément appelé « seuil lactique >» ou « seuil anaérobie », et Le seuil venti- 
latoire 2 (SV2), aussi nommé « seuil de désadaptation ventilatoire ». Leurs 
déterminations reposent sur la détection de deux ruptures dans l’analyse de la 
cinétique de la ventilation. 


Ainsi, SV1 est le niveau d’effort à partir duquel l’organisme produit de 
l'acide lactique. Cela signifie théoriquement que l’organisme est dans l’incapa- 
cité de produire l'énergie nécessaire à la réalisation de l'effort par l’utilisation 
exclusive du métabolisme aérobie. La glycolyse anaérobie intervient pour une 
part croissante à mesure que l’effort s’intensifie. Ce premier seuil se situe nor- 
malement à 60% de la VO2 max et permet de quantifier la condition physique 
du sujet testé. Plus il apparait précocement, plus le déconditionnement est im- 
portant. Cela peut éventuellement traduire une insuffisance cardiaque (Gregg, 
Wyatt & Kilgore, 2010; Joyner & Coyle, 2008). Le SVI est donc un indice 
très informatif sur la qualité physique des sportifs. Il permet d'évaluer les efforts 
réalisables sans dyspnée, fatigue ou douleur musculaire excessive et ainsi de 
fixer des niveaux d’entrainement optimaux. Des entrainements à composante 
anaérobie, ou en « résistance » (par exemple, en entrainement fractionné type 
« interval-training >), permettent d'obtenir une augmentation plus rapide du 
seuil anaérobie et de la VO2 max qu’un entrainement essentiellement aéro- 
bie, ou en « endurance fondamentale >. Les sujets très entrainés ont des seuils 
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anaérobies à 80-90 % de la VO2 max (Rassouli & Thurnheer, 2015; Gibelin, 
2013). 


SV2, obtenu en fin d’effort lors d’une épreuve d’effort maximale, est utile 
pour calibrer l’intensité des séances d'entrainement des sportifs accomplis. 


3.4. Autres paramètres physiologiques 


Lors de l'épreuve à l'effort maximal, d’autres éléments physiologiques sont 
analysés comme le quotient respiratoire (QR) ou, plus exactement, le rapport 
d'échange gazeux respiratoire (RER), les équivalents respiratoires (VE/VO2 
et VE/VCO2), la pression téléexpiratoire en oxygène (PETO2) et en dioxyde 
de carbone (PETCO2) ainsi que le taux de lactate sanguin (lactacidémie). Ces 
données, moins utilisées par les entraineurs ou les sportifs, restent néanmoins 
essentielles notamment dans la détermination des seuils ventilatoires. 


4. Difficultés 


La mise en place de ce projet n’a cependant pas été chose aisée dans la me- 
sure où une contrainte inopinée est venue ralentir l’ensemble de ses différentes 
étapes. Il s’agit, bien évidemment, de la crise sanitaire que nous subissons de- 
puis mars 2020. Par conséquent, Le service d'accompagnement sportif n’a pu 
ouvrir son accès au grand public qu’une année plus tard, à savoir en mai 2021. 
Pour mettre à profit cette longue période de latence, M. Letroye s’est exercé sur 
des membres du personnel de la HELHA et sur des étudiants du Département 
des sciences de la motricité, ce qui lui a permis d’identifier et de résoudre plu- 
sieurs difficultés. 


La première a été, sans nul doute, la prise en main du software et la maitrise 
des différents outils de mesure en tant que tels : l’appareil de calorimétrie indi- 
recte Metalyzer 3B° et le lactatomètre Pro 2°. Dans une démarche essentielle- 
ment autodidacte, M. Letroye s’est armé de courage pour comprendre l’éten- 
due des paramètres disponibles et à sollicité de nombreuses fois ses collègues 
de travail pour aboutir à une expérimentation fluide et maitrisée. Par la suite, 
avec l'essor des webinaires, M. Letroye a suivi une série de formations en ligne 
organisées par l’entreprise Cortex. Ces webinaires étaient principalement axés 
sur le logiciel Metasoft qu’il utilise dans ses expérimentations. L'intérêt d’une 
telle démarche était, bien entendu, de parfaire sa maîtrise des outils de testing 
utilisés dans le laboratoire FFH et, plus exactement, de l'équipement biomédi- 
cal de Samcon (Metasoft). À travers ces différents webinaires, il a pu également 
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approfondir ses connaissances de la physiologie de l'effort, ce qui lui a permis 
d'améliorer sa compréhension des résultats, de cibler davantage le profil sportif 
du client et de mieux adapter son discours lors de l’entretien post-effort. 


Lors de l’interprétation du RER, M. Letroye a pu identifier une certaine 
anxiété chez la majorité de ses clients. En effet, cet indice devrait avoisiner les 
0,8 à l’état de repos. Or, bien souvent, les sujets testés présentent des valeurs 
approchant les 0,95, ce qui, le plus souvent, s'explique par une hyperventilation 
liée au stress. Quelques tours de pédale ou quelques foulées suffisent pour reve- 
nir à des valeurs tout à fait normales. 


Au fur et à mesure des expérimentations en interne, M. Letroye a pu iden- 
tifier une autre difficulté propre à chacun des sujets testés : la charge de départ 
(vitesse du tapis roulant ou résistance du pédalier sur cycloergomètre). Ce pa- 
ramètre est pourtant déterminant pour configurer un protocole d’effort spéci- 
fique au niveau de condition physique du sportif. Il faut savoir que la durée op- 
timale de l'effort pour un sujet sain est comprise entre 8 et 15 minutes ; au-delà, 
la VO2 max est sous-estimée. Dès lors, M. Letroye propose un échauffement 
pour mieux appréhender ce facteur et analyser la charge idéale à appliquer. 


Le dernier point à améliorer résidait dans le rapport d’effort destiné aux 
clients, notamment quant à sa forme et son contenu. Suite à plusieurs expé- 
riences de testing, plus particulièrement avec des étudiants, il s’est avéré que 
le compte rendu distribué à la fin de l'épreuve d’effort ne correspondait pas 
aux attentes des sujets. Pour pallier ce désagrément et offrir un feedback clair 
et compréhensible pour tous, M. Letroye a conçu un rapport personnalisé al- 
liant à la fois la rigueur scientifique d’un test à l’effort de laboratoire et l’expres- 
sion plus vulgarisée des résultats. Cette démarche semble, aujourd’hui, ravir la 
majorité des clients puisqu'ils peuvent aisément comprendre et utiliser leurs 
données pour jauger leur capacité physique ou encore construire leurs plans 
d'entrainement. 


5. Conclusion 


Une épreuve d'effort maximale réalisée en laboratoire apporte une réelle 
plus-value pour quantifier précisément les capacités physiques d’un athlète et 
planifier intelligemment ses entrainements. Mettant son expertise scientifique 
et son infrastructure technique à la disposition du public, le service d’accom- 
pagnement sportif de la HELHA réalise désormais un test de performance dont 
l'objectif se limite à offrir une meilleure connaissance des paramètres physio- 
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logiques des sportifs. Il ne s’agit, en aucun cas, d’un rendez-vous médical des- 
tiné à informer le patient sur son état de santé général ou à déceler précoce- 
ment des signes de souffrances et d'anomalies cardio-respiratoires. M. Letroye 
a, d’ailleurs, l'ambition d'élaborer un nouveau protocole d’effort destiné aux 
traileurs afin d'élargir sa clientèle de sportifs. Celui-ci permettrait, entre autres, 
de définir la vitesse maximale aérobie ascensionnelle (VMAa), paramètre sou- 
vent recherché dans cette discipline sportive où le dénivelé positif cumulé peut 
s'avérer important. 
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RÉSUMÉ. — Le métier d’ergonome nécessite une analyse détaillée des différents 
postes de travail pour quantifier les contraintes mécaniques subies par les opé- 
rateurs. À cette fin, la cotation manuelle basée sur l'observation est la méthode 
la plus usuelle, mais elle ne permet malheureusement pas d’atteindre une préci- 
sion suffisante. Conscient de l’intérêt que pourraient offrir les nouvelles tech- 
nologies, et notamment l'intelligence ibcielle, ergonova© a initié un projet 
de recherche et développement, en partenariat avec l'ENPC et la HELHA, vi- 
sant à la reconstruction, à l’aide d’un réseau de neurones, d’un squelette 3D 
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à partir d’images 2D. L'objectif final associé est la quantification automatique 
et objective des contraintes mécaniques. La première étape de ce projet corres- 
pond à la phase d'apprentissage du réseau vers un modèle cible assurant une 
représentativité du monde professionnel. Le partenariat propose la création 
d’une bibliothèque de scénarios d’apprentissage de situations de travail illus- 
trant la quasi-totalité des mouvements réalisés par les opérateurs en situation 
réelle. Il s’agit ensuite de jouer et filmer ces différents scénarios et d’annoter 
un nombre important de repères anatomiques afin que le réseau puisse par la 
suite apprendre à Les repérer automatiquement. La reconstruction du squelette 
3D doit ensuite permettre l'identification des articulations pour déterminer les 
mouvements réalisés par la personne et ainsi les contraintes physiques liées aux 
postures contraignantes. 


ABSTRACT. — Ergonomists are required to provide a detailed analysis of the 
various workstations in order to quantify the mechanical constraints imposed 
on their operators. To this end, they usually apply a manual assessment based on 
observation, although this does not provide a sufficient level of accuracy. Aware 
of the potential benefits offered by certain novel technologies, and especially by 
artificial intelligence, ergonova© Dee a research and development project, 
in partnership with the ENPC and HELH, that is aimed at reconstructing a 
3D skeleton from 2D images by means of a neural network. The primary ob- 
jective is the automated and impartial quantification of the systems mechanical 
constraints. The initial stage of this project is the network learning phase, which 
serves to generate a target pattern ensuring a representative model of the work- 
place. The fruits of this collaboration will include the creation of a library of 
educational scenarios of workplace situations depicting the vast majority of the 
movements performed by operators in real-world circumstances. These differ- 
ent scenarios will then be played and filmed, while a large number of anatomi- 
cal markers are annotated in order to teach the network how to identify them 
automatically. The reconstruction of the 3D skeleton would then allow for the 
identification of the joints involved in order to determine which movements are 
performed by the individual, and thus the physical constraints associated with 
awkward postures. 


MOTS-CLÉS. — Contraintes mécaniques — Ergonomie — Intelligence artifi- 
cielle — Réseau de neurones — Situations de travail 
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1. Éléments de contextualisation 


1.1. Le métier d'ergonome 


Le métier d’ergonome est en constante évolution depuis plus de 70 ans. 
L’ergonomie était décrite, dans les années 1950, comme « l'adaptation de 
l’homme à son métier » (Bonnardel, 1943). Actuellement, l'ergonomie se ca- 
ractérise par une approche totalement opposée visant à se centrer sur l’activité 
de travail pour adapter le travail à l’homme dans ses composantes physique, 
cognitive, psychologique, psychique, sociale, environnementale. 


L'Association internationale d’ergonomie définit l'ergonomie comme « la 
discipline scientifique qui vise la compréhension fondamentale des interac- 
tions entre les humains et les autres composantes d’un système, et la profession 
qui applique principes théoriques, données et méthodes en vue d’optimiser le 
bien-être des personnes et la performance globale des systèmes. Les praticiens 
de l'ergonomie, les ergonomes, contribuent à la planification, la conception et 
l'évaluation des tâches, des emplois, des produits, des organisations, des envi- 
ronnements et des systèmes en vue de les rendre compatibles avec les besoins, 
les capacités et les limites des personnes » (International Ergonomics Associa- 
tion, 2000). 


Selon cette dernière définition, il apparaît que l’ergonome doit pouvoir 
baser son analyse sur la base d'observations de l’activité de travail réelle, mais 
aussi sur des données fiables permettant de caractériser les composantes du sys- 
tème. Ainsi, l’ergonome fait face à un paradoxe opposant, d’une part, la mesure 
des contraintes pour enrichir sa compréhension des systèmes observés par le 
biais, entre autres, de données permettant d’objectiver un diagnostic viable et, 
d’autre part, l’incapacité à mesurer certaines de ces contraintes. La profession 
fait donc face à un nouveau besoin d'évolution du métier! 


Actuellement, pour les composantes biomécaniques, la production de don- 
nées se fait par de la cotation manuelle de masse de postes de travail. Cepen- 
dant, ces quantifications ne permettent pas d’atteindre la précision nécessaire 
aux diagnostics d’un ergonome. En effet, elles font appel à des données im- 
précises au vu du temps restreint que l’ergonome peut allouer à l’analyse d’un 
poste de travail, lequel ne permet pas d’observer l’ensemble des tâches et varia- 
bilités d’une opération. Les résultats de ces études manquent de pertinences 
pour apporter des actions concrètes dans l'objectif de transformer les situations 
de travail en prenant en compte l’ensemble des facteurs humains. À ce jour, les 
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mesures réelles sur de longues durées (journées, semaines) sont infaisables au 
vu du temps nécessaire, de l’aspect chronophage et des budgets disponibles. 
Ainsi, ces cotations ne répondent pas à l'objectif d’aider l’ergonome dans son 
prédiagnostic pour conduire ses observations et étayer ces données mesurées. 
L'objectif est bien d’avoir des analyses ergonomiques plus rapides, plus précises 
et plus représentatives des situations réelles de travail pour permettre à l’ergo- 
nome de passer plus de temps dans la recherche de solutions d’amélioration des 
conditions de travail. 


Afin d’atteindre cet objectif, de nouveaux outils apparaissent pour réaliser 
ces mesures en utilisant les nouvelles technologies, dont notamment l’intelli- 
gence artificielle. 


1.2. La technologie utilisée 


L'intelligence artificielle est une technologie se basant sur des algorithmes 
apprenants permettant d'identifier, de détecter et de définir des formes, des 
objets... selon des situations apprenantes ayant permis au réseau de neurones de 
faire les choix permettant ces identifications, détections et définitions. 


Cette technologie se déploie sous forme d’applications diverses comme 
celles des identifications faciales, des véhicules autonomes, dans le big data, 
dans le tracking visuel... Toutes ces applications permettent d’automatiser 
des tâches humaines laborieuses et simples d’exécution. Cependant, la qualité 
d’analyse de cette technologie réside essentiellement dans son apprentissage. 
Elle fonctionne comme un réseau de neurones, par itération de jeux d'erreurs 
dans l’objectif d'améliorer ses connexions dans son processus de décision par 
mémorisation et encodage des expériences vécues. Ainsi, l'intelligence artifi- 
cielle ne peut reproduire qu’une action smple réalisable par un humain dans 
un temps record. 


1.3. L'intégration de l'intelligence artificielle dans la pratique de 
l'ergonome 


De nombreux champs du praticien en ergonomie pourraient être suppor- 
tés par l'intelligence artificielle pour fiabiliser les diagnostics préliminaires de 
l’ergonome dans l'objectif d’une « compréhension fondamentale des interac- 
tions > avec les « composantes d’un système », (International Ergonomics 
Association, 2000). Des applications pourraient être apportées pour l’évalua- 
tion des charges mentales, les analyses de données brutes d'organisation du tra- 
vail, l'identification des flux logistiques. 
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À la suite de différents sujets de recherche, des programmeurs en intelligence 
artificielle ont permis la reproduction de squelettes simplistes à partir d’image 
en 2D dans un environnement 3D. Ces projets innovants ont permis de lever 
des fonds pour aboutir à des solutions plus concrètes (illus. n°1). Pour la profes- 
sion, la technologie est donc disponible ! Cependant, les réseaux de neurones 
doivent se perfectionner sur des situations de travail qui ne sont actuellement 
pas disponibles dans les bibliothèques de données mises à disposition. 


Illus. n°1. 
Photos flash mob de détection de squelettes simplistes sans capteurs. 
Source : https://www.youtube.com/watch?v=pW6nzZXeWIGM 


Pour remédier à cette lacune, ergonova a initié un projet de recherche et dé- 
veloppement dans le champ de l'intelligence artificielle, en partenariat avec des 
experts de cette technologie issus de l’École nationale des ponts et chaussées 
(ENPC, Paris, France) et des experts de la santé de la Haute école Louvain en 
Hainaut (HELHa, Laboratoire Forme et Fonctionnement Humain, Charle- 
roi, Belgique). Ce projet international est né de rencontres entre une ouverture 
technologique et des contraintes et besoins d’un métier visant à développer un 
outil pour une profession. 


Le projet eggOnoval" est né de ces partenariats pour permettre de faciliter 
et de fiabiliser le diagnostic préliminaire de l’ergonome. La partie du prédia- 
gnostic étant assurée par eggOnova " est la reconstruction du squelette en 3 di- 
mensions, la mesure des angulations articulaires dans des situations de travail, 
et l’analyse (par rapport à un référentiel normatif) du risque associé. 


Dans notre cas d'étude, le réseau de neurones s’attachera à reconstruire un 
squelette 3D à partir d’une vidéo simple en 2D (reconnaissance de poses 3D), 
sur des personnes réalisant des activités de travail, avec les contraintes liées aux 
activités (vêtements de sécurité, ports de charges ou d'outils, parties du corps 
masquées, multi-opérateurs..). 


L'enjeu de ces partenariats multimétiers vise l'apport de situations de travail 
représentatives des secteurs primaires, secondaires et tertiaires dans les biblio- 
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thèques d’images d’un réseau de neurones spécifique pour la reconnaissance de 
squelettes dans une activité de travail. 


eggOnoval" permettra donc : 


+ de mesurer toutes les angulations articulaires de manière non intrusive 
(sans capteurs) ; 


e de laisser à l'opérateur et à la personne filmée une totale liberté dans leurs 
mouvements respectifs ; 


e d'effectuer cette analyse sur plusieurs opérateurs présents dans le champ 
de la caméra; 


e de filmer avec n’importe quel type de moyens (smartphone, caméra …); 


e d'intervenir dans des conditions réelles d’activités de travail avec les 
contraintes associées. 


Les données recueillies et préanalysées permettront à l’ergonome d'orienter 
son prédiagnostic en permettant de définir le périmètre de son intervention sur 
la base de données chiffrées. Ce prédiagnostic sera complété d’autres données 
(fréquences des gestes, ports de charge, organisation du travail...), pour per- 
mettre de caractériser les pistes de solutions à mettre en œuvre pour réduire les 
risques de troubles musculosquelettiques (TMS) et améliorer les conditions 
de travail. 


La complexité de l'intégration de l'intelligence artificielle dans un ou- 
til support à la profession ne réside donc pas dans la capacité à intégrer une 
technologie, mais à instruire un réseau à la reconnaissance et à l'analyse d’une 
situation de travail sur la base d’un apprentissage représentatif des activités pro- 
fessionnelles ciblées. 


Cette instruction permet ainsi à l’ergonome de 1°) combler un déficit de sa 
profession ; 2°) d’améliorer les périmètres de son intervention quant aux obser- 
vations à réaliser dans des zones identifiées comme critique ; 3°) d’objectiver ses 
analyses dans l’enjeu de préserver la santé des salariés. 


2. Instruction de l'intelligence artificielle 


Le projet mené par le Laboratoire Forme et Fonctionnement Humain de 
la HELHA en partenariat avec ergonova vise à identifier un protocole d’ins- 
truction de l'intelligence artificielle intégrée dans un outil d’identification de 
squelettes 3D à partir d’image 2D. 
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Pour la phase d’apprentissage du réseau, le partenariat propose la création 
d’une bibliothèque de scénarios d'apprentissage de situations de travail repré- 
sentatifs du monde professionnel. En effet, cet apprentissage doit prévoir l’in- 
tégration de l’ensemble des contraintes de l’environnement et des activités de 
travail, ainsi que les mouvements réalisés dans un contexte de travail. 


2.1. Des scénarios issus du travail réel 


Pour débuter la construction de la bibliothèque, il faut identifier des situa- 
tions de travail faisant sens d’un point de vue de l'ergonomie et de l’intelli- 
gence artificielle. 


Pour l'ergonomie, l’activité se crée entre d’une part une exrreprise ou une 
entité associative, à but lucratif ou non, étatique... et d’autre part des opérateurs. 
Chaque entité se définit comme suit. 


L'entreprise : 


e constitue les tâches et les processus à réaliser ; 


e est constituée d’un environnement de travail avec une organisation spa- 
tiale et temporelle qui lui est propre; 


e est constituée d’un poste de travail et d'outils; 
+ met à disposition de la documentation et/ou des informations de travail ; 


+ met en place des modules de formation propre à ses activités de travail. 
L'opérateur : 


e possède ses caractéristiques individuelles qui lui sont propres : Âge, taille, 
HE 


e possède ses propres capacités physiques, cognitives et psychosociales ; 


e a ses propres compétences, connaissances et expériences acquises au COUrS 
de sa vie; 


e a des attentes professionnelles et personnelles. 


L'activité de travail se réalise lors de la mise en relation de ces deux entités, 
et est faite de régulations permettant d’atteindre ou non le résultat souhaité 
(productivité, qualité, coûts, fiabilité.…). Elle entraîne un impact positif ou né- 
gatif sur la santé de l'opérateur (bien-être, épanouissement professionnel... ou, 
a contrario, maladie professionnelle, accident du travail, dépressions, burnout, 
turnover....). 
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Ainsi, l'objectif de la bibliothèque est de rendre compte de la complexité 
des activités de travail réalisées. Aussi, elle ne doit pas prendre le parti de la 
négation en ne montrant au réseau que des situations de dysfonctionnement. 
La complexité réside donc dans l’identification de situations mettant en œuvre 
des effets positifs et négatifs pour l’entreprise et pour l'opérateur, et ce, dans 
toutes les composantes caractérisant l’activité de travail. 


Pour l'intelligence artificielle, l’activité de travail n’est qu’un ensemble 
d’images à analyser. Elle réalise ainsi une identification d’un squelette humain 
selon un apprentissage par itération d’erreur. Cependant, tous les liens du ré- 
seau pour réaliser l’analyse représentent une boîte noire pour ses concepteurs. 
En effet, elle réalise des raccourcis qui ne correspondent pas forcément à nos 
propres connexions neuronales. 


Par exemple, une intelligence artificielle devant répertorier des animaux se- 
lon leurs classifications (cheval, lion...) a pris un raccourci en reconnaissant le 
nom du photographe pour identifier tous les chevaux sur les images, ce qui la 
rend inefficace sur des photos communes de chevaux. 


Il est donc important que la bibliothèque évite ce type de raccourci. En ef- 
fet, dans le cas de scénarios ne montrant des personnes qu’en situation contrai- 
gnante physiquement portant des masques, et ne montrant pas des activités 
positives pour la santé des opérateurs, le réseau fera un raccourci en identifiant 
le masque comme la source de contraintes physiques, et non les postures ou les 
gestes comme une contrainte. 


Pour permettre l'intégration de ces complexités, le cabinet-conseil ergono- 
va et la HELHAa ont défini des scénarios issus d’activités réelles observées per- 
mettant de prendre en compte les champs suivants : 


e le secteur d’activité : agroalimentaire, agriculture, logistique, aéronau- 
tique, bâtiment etc. ; 


e Les contraintes physiques : situations avec ou sans sollicitations physiques; 
e Les contraintes temporelles : gestes réalisés avec ou sans précision ; 


e l’environnement de travail : situations réalisées au plus proche de l’activi- 
té avec les équipements de sécurité individuels dédiés aux activités ; 


e la variabilité des situations de travail dans une même situation de travail. 
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2.2. Protocoliser la captation des situations en fonction de la techno- 
logie 


Les situations de travail vues par l'ergonomie et l'intelligence artificielle 
sont donc différentes, et il apparaît que plusieurs composantes doivent être in- 
tégrées dans ce projet de recherche pour assurer une neutralité de l’outil. 


Dans cet objectif, nous avons pris le parti de réaliser des situations de travail 
sous deux formats : dans un premier temps, en laboratoire pour piloter l’en- 
semble des composantes à faire varier ; dans un second temps, en industrie pour 
se rapprocher au plus près des situations futures captées par l’outil. 


Dans le cadre de cet article, seule la première partie est en cours d’expéri- 
mentation. Ainsi, pour permettre une captation variable des situations, nous 
avons défini un protocole pour chaque prise des situations de travail. 


Nous avons défini deux types de variables : primaires (variabilité ciblée) et 
secondaires (variabilité analysée). 


1. Variables primaires faisant état d’un plan d’expérience : 


e La distance de prise de vue par la caméra : 
e proche <2m 
e moyenne2<X<4m 
+ grande4<X<15m 

e la variabilité et le nombre d’acteurs : 


e Les vidéos sont tournées par 2 acteurs pour une situation don- 
née, et plusieurs acteurs pour l’ensemble de la bibliothèque. 


e l'orientation des acteurs : 
e face, profils, dos, de biais ou multiple. 
2. Variables secondaires faisant état d’une analyse complémentaire pour 
identifier les sources de variabilité : 


e les équipements de protection individuelle et le matériel en 
lien avec les activités réalisées ; 


e le mouvement ou non des caméras; 
e la hauteur de la caméra; 
e la variation du mouvement selon l’acteur ; 


+ luminosité différente entre les jeux de vidéos pour une même 
situation. 
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Pour la seconde partie, l’objectif est de s’assurer que l’ensemble de ces para- 
mètres est respecté assurant la variation des situations de travail filmées au plus 
proche des situations futures d’utilisation de l’outil. 


2.3. Caractériser les situations de travail réelles 


Pour cette partie, il est important de recentrer notre besoin quant aux ob- 
jectifs de la technologie utilisée. En effet, pour aider l’ergonome dans son dia- 
gnostic, nous souhaitons caractériser les contraintes physiques liées aux pos- 
tures contraignantes. La reconstruction du squelette 3D n’est importante que 
pour mesurer les angulations entraînant des sollicitations physiques. Ainsi, le 
squelette doit permettre l'identification des articulations pour déterminer les 
mouvements réalisés par la personne. 


Ainsi, pour chaque scénario défini, nous devons nous interroger sur les 
mouvements réalisés par les opérateurs pour assurer un apprentissage du réseau 
sur l’ensemble des mouvements recherchés. 


Pour cela, nous avons réalisé une étude normative pour référencer l’en- 
semble des mouvements à évaluer dans une situation de travail selon l’articula- 
tion recherchée (tableau n°1). 


Articulations Mouvements recherchés Extrait normatif 


Poighe Déviation cubitale & radiale NE EN 1005-5 
Flexion & extension 
Prise en pince 
Main FREE A ANG NF EN 1005-5 
Prise à pleine main 
Prise palmaire 
ui Supination / Pronation NF EN 1005-5 
Flexion / Extension 
Écaule Abduction / Adduction NF EN 1005-4 
p Antépulsion / Rétropulsion NF EN 1005-5 
Flexion latérale 
Do Torsion NF EN 1005-4 
Flexion & extension 


s 
Flexion latérale 
Cou Torsion NF EN 1005-4 
Flexion & extension 


Tableau n°1. 
Ensemble des mouvements à évaluer en fonction de l'articulation 
envisagée. 
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Cependant, pour caractériser une situation de travail, d’autres mouvements 
vont nous intéresser. Pour être représentatif de l’ensemble des mouvements 
caractérisables dans une situation de travail, d’autres mouvements et postures 
seront intéressants à détecter (tableau n°2). 


Articulations Mouvements recherchés 


Flexion 
Cheville Supination & Pronation 
Abduction & Adduction 


À & Sur genoux 
Genou Assis / Flexion 
Accroupi 


Tableau n°2. 
Mouvements et postures supplémentaires à détecter. 


Ainsi, nous pouvons extraire une représentation des situations de travail ca- 
ractérisée dans les premiers jeux de scénarios réalisés pour étudier la faisabilité 
du projet (illus. n°2). Cela nous permet d’apporter une vision de l’apprentis- 
sage actuel du réseau de neurones. 


REPRESENTATIVITE MOUVEMENTS SUR PREMIER JEU DE SCENARIOS 
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Représentativité (en % du nombre total de scénarios) des mouvements 
réalisés dans le premier jeu de scénarios. 
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Cette vision nous permet de nous assurer un apprentissage variable des 
mouvements effectués dans les jeux de vidéos réalisés. Cependant, l'objectif 
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n'est pas d’être représentatif à proportion égale, mais de l’être à l’égard des 
situations professionnelles cibles. Ainsi, le prochain enjeu est de proposer un 
modèle cible pour caractériser les mouvements et aider le réseau de neurones 
dans son processus d'évaluation et d'identification du squelette 2D. 


Pour atteindre cet objectif, le partenariat entre la HELH et ergonova met 
en œuvre un sujet de mémoire autour de la représentativité des situations de 
travail pour tendre l’apprentissage du réseau vers un modèle cible assurant une 
représentativité du monde professionnel. 


3. Conclusion 


L'apport de nouvelles technologies dans un métier est une source béné- 
fique pour innover et peut assurer la survie d’une profession en diversifiant ses 
propositions et ses champs d’action. Les technologies proposées sont un atout 
nous permettant de proposer aux métiers d’ergonomes de nouveaux champs 
d’analyse et une évolution de notre métier en comblant une de nos lacunes 
quant à l’objectivation de nos diagnostics. 


Cependant, nous observons par l'intégration de l'intelligence artificielle 
que des biais importants peuvent entrer en jeu lors de l’utilisation de nouvelles 
technologies. Beaucoup de nouveaux outils ont émergé autour de l’analyse des 
contraintes physiques, promettant des résultats intéressants, mais nombre de 
ces outils ont adopté le parti pris d’utiliser les technologies existantes sans pas- 
ser par la phase de recherche et de structuration de l’apprentissage. Ceci en- 
traîne un biais conséquent, l’apprentissage ayant été réalisé sur la base de vidéos 
de sport pour le marché du jeu vidéo. Or les situations de travail ne font pas 
face aux mêmes variabilités que celle du monde du sport. 


Les résultats de ces outils dits innovants sont à remettre en question pour 
notre métier, et il nous apparaît que les nouvelles technologies doivent être 
conçues en fonction de nos objectifs et de l’usage que nous souhaitons en faire. 
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3. Le déménagement et l'aménagement des nouveaux laboratoires sur le campus 
de Montignies-sur-Sambre 


4. Les défis futurs 
. Conclusion 


1. Introduction 


Localisées depuis plus de 20 ans à Fleurus, les formations de biologie médi- 
cale et d’agronomie de la HELHAa ont déménagé récemment sur le campus de 
Montignies-sur-Sambre. Ces formations, organisées dans des domaines diffé- 
rents, partagent une histoire commune qui s’articule autour du développement 
des laboratoires. Cet article retrace l’origine des formations, leur déménage- 
ment sur le campus de Montignies-sur-Sambre et l'aménagement de nouveaux 
laboratoires pour les accueillir. L'évolution des nouvelles technologies et tech- 
niques d’analyse combinée au souhait de garantir des formations à la pointe 
du progrès a contribué au développement des laboratoires tant au niveau de la 
diversité des manipulations abordées que de l’équipement s’y rapportant. 


2. Contexte historique 


En 1954, le projet d’une nouvelle formation voit Le jour à l’Institut Notre- 
Dame de Fleurus, un institut qui organisait les études primaires et techniques 
secondaires pour les jeunes filles. À l’époque, l’enseignement technique réservé 
aux filles était surtout tourné vers l’économie ménagère et délivrait le diplôme 
de régente ménagère agricole. Mais dans cette formation le nombre d'élèves 
diminuait d’année en année. Parallèlement, les progrès de la médecine et de la 
chimie accordaient une place de plus en plus grande au travail de laboratoire et 
engendraient une foule d’activités nouvelles, diverses et précises. Ces tâches de 
plus en plus complexes finirent par susciter des besoins nouveaux en personnel 
hautement qualifié. 


Dès 1957, les grilles de cette nouvelle formation sont établies ainsi que le 
programme des études. Il s’agit au départ d’une formation théorique, car il 
n’y a pas de locaux prévus pour les laboratoires ni de subsides non plus. Ce 
sont les ressources propres de la Communauté des Sœurs de Notre-Dame qui 
permettent de créer ces études. La première promotion de « laborantines » 
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compte 7 étudiantes. La formation rencontre rapidement un vif succès et élar- 
git son public au genre masculin. Le terme « laborantines » fait progressive- 
ment place à celui d’« assistants de laboratoire > aujourd’hui remplacé par 
le titre homologué de « technologues de laboratoire médical >. Néanmoins, 
l'objectif reste toujours le même : aider le médecin à poser un diagnostic ou 
lui permettre d’assurer le suivi d’une thérapie. Il s’agit d’un métier technique, 
en constante évolution, nécessitant de solides connaissances biomédicales et 
une facilité d'adaptation aux nouvelles technologies. La pratique en laboratoire 
prend une place de plus en plus importante au sein du cursus au point de repré- 
senter aujourd’hui la moitié des crédits de la formation. 


En 1979, cette école se démarque de l’enseignement secondaire, qui s'ouvre 
au rénové, et prend le nom d’Institut supérieur des études paramédicales 
(ISEP). La durée des études passe de 2 à 3 ans avec un stage plus important en 
milieu hospitalier. 


Durant les années quatre-vingt, la restructuration de l’emploi dans les labo- 
ratoires médicaux impacte directement la formation qui s'adapte en élargissant 
le terrain de stages aux laboratoires pharmaceutiques et universitaires. Ce choix 
pédagogique a constitué une étape importante, car il a permis de sauvegarder 
le moral et l'emploi des jeunes technologues qui ont pu valoriser leurs com- 
pétences dans des domaines plus variés que le seul milieu hospitalier. De nou- 
velles activités de laboratoire sont organisées, notamment dans le domaine de 
la biologie moléculaire qui se développe de plus en plus. 


En 1987, nait l’Institut supérieur catholique (ISC) issu de la fusion de 
deux Instituts d'enseignement supérieur : l’École libre de service social, située 
à Charleroi et formant des assistants sociaux, et l’Institut supérieur d’études 
paramédicales de Fleurus. 


C'est à cette époque également que l’idée d'ouvrir une nouvelle section voit 
le jour. Le but était à la fois de diversifier l'offre d'enseignement supérieur dans 
la région de Charleroi, d’où étaient issus la majorité des étudiants, de valoriser 
au mieux les infrastructures existantes, notamment les laboratoires, mais éga- 
lement de garantir une pérennité de l'institution, grâce à un nombre suffisant 
d'étudiants et d’enseignants. 


En 1988, une nouvelle formation est donc organisée : un « graduat en 
agronomie finalité agro-industries et biotechnologies >» ne nécessitant pas 
d’infrastructures agricoles. D’un point de vue stratégique, ce choix est très 
pertinent, car la formation en biologie médicale implique du matériel coûteux 
d’analyse au niveau des laboratoires et ce matériel n’était pas suffisamment 
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exploité. La formation de bachelier en agronomie finalité agro-industries et 
biotechnologies va également mobiliser de l’équipement de laboratoire non 
seulement dans le domaine alimentaire, pour contrôler la qualité des aliments 
depuis la production des matières premières jusqu’à l’assiette du consomma- 
teur, mais également dans le domaine de l’environnement et dans celui des bio- 
technologies. Nous sommes donc en présence de deux formations scientifiques 
qui vont partager les mêmes laboratoires et leurs équipements, développer des 
synergies, sans toutefois se concurrencer puisque les métiers qui en découlent 
concernent des domaines d’activités différents. 


En 1996, à l’occasion de la création des hautes écoles, la Haute école Char- 
leroi Europe (HECE) voit le jour. 


En 2009, les trois hautes écoles libres du Hainaut (HECE, HERB, HEL- 
HO) fusionnent pour former la Haute école Louvain en Hainaut (HELHa). 


Dans son rapport d’audit pour l’agronomie délivré en 2008, l’Agence 
d'évaluation de la qualité dans l’enseignement supérieur (AEQES) souligne les 
risques liés à l’existence d’une seule section, avec un faible taux d'étudiants au 
sein de la catégorie agronomique. Un nouveau projet est lancé, dédicacé à la 
connaissance de l'animal. Ce ne fut pas facile : il a fallu batailler et convaincre 
de la pertinence du projet. Finalement, en 2012, la Haute école reçoit l’autori- 
sation d'ouvrir une orientation « technologie animalière » au sein de la forma- 
tion de Bachelier en agronomie. Le programme de formation « technologie 
animalière », unique en Fédération Wallonie-Bruxelles, a été mis en place de 
manière à répondre à un besoin de la société d’une formation de type bachelier, 
en lien avec le bien-être animal. Cette formation rencontre un vif succès auprès 
des jeunes au point que l'objectif visé est plus qu’atteint aujourd’hui avec une 
augmentation de population de plus de 300 %. 


3. Le déménagement et l'aménagement des nouveaux labora- 
toires sur le campus de Montignies-sur-Sambre 


En 2014, notre Haute école devient propriétaire d’une partie des bâtiments 
de l'hôpital Sainte-Thérèse situés à Montignies-sur-Sambre pour faire face à 
l'augmentation du nombre d'étudiants sur ce site. Un étage de structure légère 
est aménagé au-dessus des ailes de l’hôpital qui abritent la gériatrie et les forma- 
tions de la catégorie sociale. Les plans pour l'aménagement de bureaux, classes 
et auditoires, initialement prévus pour accueillir les étudiants des formations 
du paramédical, du social et de l’économique, sont revus pour élargir la capa- 
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cité d’accueil aux formations organisées sur Fleurus. En effet, sur le campus de 
Fleurus, une partie des bâtiments réservés aux laboratoires appartient à l’école 
secondaire voisine qui voit son nombre d’élèves augmenter chaque année. Par 
ailleurs, les sections agronomie et biologie médicale commencent également 
à se sentir à étroit au regard de l’engouement des étudiants pour la finalité 
technologie animalière. 


Aussi, la Haute école achète le terrain de la Duchère pour 426.000 euros 
et de nouveaux plans pour la construction de laboratoires sur le site de Mon- 
tignies sont déposés intégrant un parking de 250 places pour les étudiants. 
Le coût des travaux s'élève à 4,8 millions d’euros et celui de l'équipement des 
nouveaux laboratoires à 520.000 euros. Douze salles de travaux pratiques sont 
équipées sur deux niveaux pour une surface totale de 1800 m°. Les enseignants 
sont consultés pour les plans d’aménagement intérieur et le nombre maximum 
d'étudiants par salle est fixé à 24. 


Certaines salles sont communes aux formations d’agronomie et de techno- 
logue de laboratoire médical : 


e deux laboratoires de chimie générale dans lesquels les étudiants de pre- 
mière année peuvent se familiariser à l’utilisation de la verrerie, à certaines 
techniques de base comme le titrage ou la spectrophotométrie ; 


e un laboratoire de chimie analytique qui permet aux étudiants, dès la deu- 
xième année, de travailler sur des appareils tels des polarimètres, des spec- 
trophotomètres, ou des chromatographes liquides et gazeux; 


e une salle de physique à laquelle est annexée une salle noire pour les expé- 
riences d'optique ; 


+ deux salles de microbiologie accessibles via un sas équipé d’éviers pour 
l'hygiène des mains et de vestiaires. Un espace commun appelé « lave- 
rie » est réservé au nettoyage de la verrerie et à la préparation des mi- 
lieux de culture. Il abrite une grande chambre froide pour la conservation 
des échantillons. Ces salles accueillent des étudiants de tous les niveaux 
d'étude et leur permettent d'étudier tous les micro-organismes rencon- 
trés chez l’homme, l’animal ou dans le domaine alimentaire. Si le bec 
bunsen et le microscope sont le plus souvent utilisés, on y trouve égale- 
ment du matériel plus spécifique aux manipulations de biologie molé- 
culaire comme des appareils pour PCR (réaction de polymérisation en 
chaîne). 
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Les anciens laboratoires 
du site de Fleurus 
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Ÿ 


Le nouveau laboratoire de chimie générale 
du campus de Montignies-sur-Sambre 


Le nouveau laboratoire de microbiologie 
du campus de Montignies-sur-Sambre 
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Certaines salles sont spécifiques à la formation « technologue de labora- 


toire médical » : 


un laboratoire de chimie clinique dans lequel les étudiants de bloc 2 et 3 
se familiarisent aux dosages des paramètres sanguins (comme le choles- 
térol, le glucose, les enzymes...) tout en faisant le lien avec les patholo- 
gies qui en découlent. Vu les avancées technologiques importantes dans 
ce domaine d’analyse, le laboratoire est régulièrement équipé et accueille 
des automates ainsi que des outils de pointe pour des techniques telles la 
chromatographie ou l’électrophorèse ; 


un laboratoire de biologie et hématologie dans lequel les étudiants 
peuvent réaliser et observer des coupes histologiques, se confronter aux 
nombreuses pathologies dans le domaine de l’hématologie, s’exercer à de 
nombreuses techniques comme la cytométrie en flux; 


une salle de culture cellulaire, dite « salle blanche », équipée de 4 hottes 
à flux laminaires dans laquelle les étudiants, par groupes de 8, apprennent 
à travailler en conditions stériles. 


3 4 . ra 72 . . 2 . 
D'autres salles sont plus spécifiquement réservées aux activités du domaine 


agronomique : 


un laboratoire dévolu aux industries alimentaires. Dans ce laboratoire 
équipé à la manière d’une grande cuisine avec des tables en inox et des 
hottes, les étudiants, dès la deuxième année, peuvent préparer des pro- 
duits alimentaires et/ou en faire l’analyse (viscosité, pourcentage de ma- 
tière sèche...) ; 


un laboratoire de physique industrielle comprenant une micro-brasserie, 
diverses pompes, des fermenteurs et un appareil d’ultra-filtration. Cet 
équipement permet de mettre en œuvre des processus technologiques et 
d’apprendre à gérer des unités pilotes ; 


une salle de pratique animalière abritant un grand aquarium et quelques 
terrariums. Les étudiants s’y exercent à la contention de l’animal sur des 
tables spéciales en inox et apprennent les gestes quotidiens liés au bien- 
être comme le nourrissage ou l'entretien des espaces de vie. 


Outre son aspect neuf, cette infrastructure récente présente de nombreux 


avantages par rapport à celle qui existait à Fleurus : pas moins de 4 salles supplé- 


mentaires, un équipement multimédia dans toutes les salles avec des tableaux 
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interactifs pour certaines d’entre elles, une gestion centralisée plus facile liée au 
regroupement physique de tous les laboratoires. 


En septembre 2018, le bâtiment des laboratoires est terminé et les 600 étu- 
diants de Fleurus sont venus rejoindre les 1.400 déjà présents sur le site. Ce dé- 
ménagement ne se résume pas à un simple transfert physique de personnes ou 
d'équipement. Cela implique, sur Le plan humain, tout un travail en amont. De 
nombreuses réunions ont été nécessaires pour aborder les aspects logistiques, 
harmoniser certaines pratiques qui restent liées à notre histoire, notre culture 
locale, l’objectif étant de développer un véritable esprit campus. Les effets de 
cette dynamique sont déjà visibles au travers de synergies efficaces entre les se- 
crétariats locaux, entre les horairistes, au travers d’activités de rentrée co-or- 
ganisées alors que nous débarquions à peine. La naissance d’une cellule déve- 
loppement durable interdépartementale confirme également notre souhait de 
travailler ensemble au bien-être commun. 


Pour compléter l'aménagement du campus, la construction d’un local dé- 
dié aux étudiants est réalisée en 2019. Un terrain de sport et des abris pour 
les vélos viennent agrémenter l’ensemble. Le développement de toutes ces in- 
frastructures contribue à la consolidation de notre Haute école, traduit sa vo- 
lonté d’investir dans l’immobilier de manière à accroître son patrimoine ainsi 
que son souhait d’assurer une meilleure visibilité de ses offres de formations sur 
la région de Charleroi. 


4. Les défis futurs 


Malgré ces nouveaux espaces de vie plus confortables, les défis restent im- 
portants pour Les sections : en biologie médicale, la formation permet d'obtenir 
le titre homologué de technologue de laboratoire médical, une profession sou- 
mise à l’agrément qui impose un certain nombre d’heures de stage en milieu 
hospitalier. Le contexte de fusion des centres hospitaliers constitue, à ce niveau, 
un frein qui nous impacte d’autant plus que nous accusons le plus grand taux 
de diplômés en Fédération Wallonie Bruxelles. La recherche et l’accompagne- 
ment des stages deviennent également problématiques en technologie anima- 
lière. En 2017-2018, sur 130 lieux de stages, 70 se situaient à l’étranger avec 
seulement une dizaine de bourses possibles. Alors que l’industrie alimentaire 
est l’une des plus florissantes en Région wallonne et couvre, à elle seule, plus 
de 17% des emplois, force est de constater que l'engouement pour les études 
en lien avec ce secteur reste insufhisant pour couvrir les offres du marché. La 
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formation de bachelier en agronomie orientation agro-industries et biotechno- 
logies doit donc rester attractive et garder sa visibilité sans se laisser submerger 
par la vague déferlante que constitue la technologie animalière. 


Le déracinement, s’il était inévitable pour les formations de Fleurus, les a 
amenées sur un terrain riche et prometteur. Nul doute que le regroupement 
de 2.000 étudiants de sections différentes va stimuler les échanges ainsi que les 
mécanismes de collaboration avec un partage des responsabilités entre les diffé- 
rents acteurs. Les agronomes, connus pour leur esprit créatif, explorent déjà des 
pistes pour aménager le terril et les espaces verts environnants. Ils réfléchissent 
à la construction d’enclos pour abriter quelques animaux. Bref, cette nature 
environnante les inspire. Quant à la biologie médicale, le rapprochement avec 
d’autres sections du Domaine de la santé sur le site laisse entrevoir de belles 
collaborations au travers d’activités comme la journée de la santé, organisée 
depuis plusieurs années sur ce campus. La construction du futur Grand hôpital 
de Charleroi à proximité constitue une belle opportunité et ouvre le champ 
des négociations possibles pour développer des interactions symbiotiques entre 
une Haute école et une structure hospitalière. La présence de l’UCLouvain sur 
le campus de Montignies ne peut que renforcer les liens déjà présents entre nos 
deux institutions et permet d’entrevoir de belles perspectives de collaboration. 


5. Conclusion 


La pratique occupe une place très importante au sein des formations scien- 
tifiques de biologie médicale et d’agronomie comme en témoigne le taux d’oc- 
cupation de la majorité des salles de laboratoire qui reste élevé et avoisine les 
80%. La construction d’un bâtiment dédié spécifiquement aux laboratoires a 
permis l'émergence de nouvelles salles de pratique comme le local de pratique 
animalière ou la « salle blanche » de culture cellulaire. Les étudiants évoluent 
dans des espaces très lumineux, bénéficient d'équipement neuf et de matériel 
d’analyse de pointe leur permettant une préparation optimale à leur futur mé- 
tier. Des activités sont régulièrement organisées pour des élèves du secondaire 
afin de leur donner accès à des appareils qui ne sont pas disponibles au sein de 
leur institution. Dans une démarche qualité, des procédures ont été mises en 
place pour la centralisation des commandes de produits chimiques ainsi que 
pour la gestion des déchets de laboratoire. À Montignies-sur-Sambre, comme 
à Fleurus, nous aurons à cœur de rester proches de nos étudiants et de cultiver 
nos valeurs comme l’accueil, le sens de l’écoute, la disponibilité et la convivia- 
lité. 
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RÉSUMÉ. — Toute entrée en fonction inclut son lot de questionnement. Ce- 
pendant, il serait égocentrique de ma part de considérer être le seul à avoir été 
impacté par ce changement. En effet, l’ensemble de mes collègues se sont pro- 
bablement questionnés. Aurons-nous une bonne entente ? Quel sera son rôle 
exact ? Pourrons-nous collaborer? Aujourd’hui, ces questions n'existent plus 
chez la plupart des membres du Laboratoire Forme et fonctionnement humain. 
Toutefois, cette publication m’offre l'opportunité de me présenter à tous et aus- 
si d'ouvrir la porte aux ambitions de chacun ! C’est pourquoi, après une courte 
présentation de mon parcours professionnel, je tenterai d’éclaircir les princi- 
pales fonctions qui sont dorénavant les miennes au service de mes collègues et 
des étudiants. 


ABSTRACT. — Every new staff position is subject to its fair share ofquestioning. 
It would, however, be rather egocentric of me to consider myself to be the only 
person affected by this change. In fact, I am quite sure that all of my colleagues 
have been wondering about the implications of this post. Will we work well 
together? What exactly will his/her duties be? Will we be able to collaborate? 
As of today, these questions are largely obsolete at the Laboratoire Forme et 
Fonctionnement Humain (The Human Form and Functioning Laboratory). 
Nonetheless, this publication affords me the opportunity to introduce myself 
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and to open the door to everyone aspirations! To this end, following a brief 
introduction detailing my professional experience, I will endeavor to clarify my 
main responsibilities and duties in supporting and serving my colleagues and 
students. 


MoTs-CLés. — Entrée en fonction — Ingénieur industriel — Laboratoire FFH 
— Projet — Technique 


Plan de l’article 
. Introduction 
. Participer à l'encadrement de travaux pratiques 
. Se positionner en tant que co-promoteur pour les mémoires techniques 


. Initier et mettre en place des projets pour améliorer le fonctionnement du labora- 
toire FFH 


. Étudier la faisabilité de futurs mémoires ou projets de recherches 


. Conclusion 


1. Introduction 


Choisir un domaine d'étude est une décision complexe, car cela peut avoir 
un impact aussi favorable que défavorable sur le reste de notre vie. Bien que 
pour certains cette étape paraisse simple tant ils sont passionnés par une voie, 
pour d’autres la multitude de possibilités constitue un problème. Pour ma part, 
étant légèrement victime d’épistémophilie, la motivation ne venait pas du mé- 
tier, mais de l’apprentissage. Ainsi, chaque domaine avait une forme d’attrait à 
mes yeux. Toutefois, la vie n'étant actuellement pas assez longue pour satisfaire 
toutes nos curiosités, je fus forcé de m'orienter vers le domaine qui me parais- 
sait Le plus polyvalent. Pour moi, c'était le monde de l’ingénieur industriel. 


Cinq ans plus tard, c’est le diplôme à la main que j’ai rencontré une pro- 
blématique similaire pour le choix du métier. Conservant le souci de la po- 
lyvalence, j'ai choisi, dans un premier temps, de devenir ingénieur projet au 
sein d’un bureau d’études spécialisé dans la verrerie. Durant un an, j’ai ainsi 
pu découvrir le monde du design 2D-3D, la gestion de projets, d'équipes, de 
budgets, etc. Bien que cette année m’aura appris énormément sur le monde 
industriel, le travail est rapidement devenu redondant. Peu après, la crise sa- 
nitaire du Covid-19 s’est imposée à notre secteur d’activité, Le faisant tourner 
au ralenti et créant un chômage généralisé dans l’entreprise. Comprenant que 
cette accalmie dans la production n’allait pas rapidement prendre fin, j’ai pré- 
féré me réorienter. 
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Durant les semaines qui ont suivi, j’ai investi la plupart de mon temps dans 
la programmation d’un logiciel de traitement de données pour le doctorat de 
ma sœur. Lors des essais, jai ainsi pu découvrir l'univers dans lequel elle avait 
évolué : un laboratoire de recherche, des installations, des projets, des collè- 
gues.. Ces quelques semaines m'ont réellement permis de réaliser que, même 
si ma sœur et moi sommes très différents, aucun de nous n’a apparemment été 
adopté! La preuve en est que nos esprits s'accordent avec le même diapason : 
celui de la recherche scientifique. Dès lors, mes recherches d’emploi se sont 
davantage précisées : j'avais à cœur de trouver un poste dans un laboratoire de 
recherche au sein du monde médical. 


Le poste tant souhaité a fini par se présenter à moi. C’est ainsi que j’ai pris 
fonction en tant que soutien technique et scientifique au sein du Laboratoire 
Forme et fonctionnement humain de la HELHAa sur le campus de Monti- 
gnies-sur-Sambre. Au fil des premiers mois, jai pu acquérir une compréhen- 
sion globale de son fonctionnement ainsi que de ses installations. C'est aussi 
durant cet intervalle de temps que mon cahier des charges s’est précisé. Dès 
lors, prenant pleinement conscience de mon rôle au sein de la HELHE, je suis 
dorénavant à même de vous présenter les 4 aspects principaux de ma fonction. 


Illus. n°1. 
Simulation du hissage d'une banne pour le projet eggonova. 


À gauche : Corentin Cresson. À droite : Guillaume Henry. 
Source : cliché personnel. 
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2. Participer à l'encadrement de travaux pratiques 


Chaque année, des travaux pratiques (TP) sont dispensés dans le labora- 
toire. Dans la plupart des cas, ils invitent les étudiants à choisir une hypothèse 
de recherche. Ensuite, ces étudiants doivent établir un protocole permettant 
de vérifier cette hypothèse, analyser leurs données et enfin rédiger un rapport 
pour répondre à la question posée. Évidemment, au cours de ce processus, ils 
font face à de nombreux questionnements, dont certains engagent la faisabilité 
du protocole imaginé. Dans la plupart des cas, les enseignants encadrants ré- 
pondent sans difficulté. Toutefois, il arrive que certaines questions soient trop 
spécifiques au matériel ou demandent un travail de mise en place. Dans ce cas, 
l'enseignant peut décider de m’appeler pour épauler le projet. Par exemple, lors 
de travaux pratiques d’analyse du mouvement, un groupe d'étudiants avait 
pour ambition d’utiliser la réalité virtuelle. Ils désiraient analyser la variabilité 
du mouvement lors d’un lancer franc réalisé sur un terrain de basket et dans 
un environnement virtuel. Pour rendre possible leur projet de recherche, mon 
travail a été de trouver, tester et installer une application permettant non seule- 
ment de réaliser un lancer franc dans un environnement virtuel, mais qui soit 
en outre suffisamment réaliste pour permettre une analyse fiable. 


3. Apporter une aide spécifique aux mémoires techniques en 
tant que copromoteur 


Dans la même lignée, lors des stages mémoires, certains projets demandent 
un travail de mise en place et un suivi particulier durant la réalisation de la 
recherche. Lorsque c’est le cas, le promoteur peut juger intéressant de me dé- 
signer comme co-promoteur. Par exemple, en juin 2021, une étudiante avait 
le désir d'étudier les effets de contraintes dynamiques sur la variabilité à long 
terme de la marche humaine. Pour ce faire, elle avait besoin de mesurer la po- 
sition du centre de gravité de sujets marchant pendant minimum 500 cycles, 
ce qui représente généralement une marche d’une dizaine de minutes. Mal- 
heureusement, nous n’avions jamais réalisé ce type de mesure. Dès lors, le 
D'E Buisseret, promoteur du mémoire, m'a invité à suivre ce mémoire en tant 
que co-promoteur afin que je puisse pleinement soutenir l’étudiante tant dans 
l'étude de faisabilité de son protocole que dans sa mise en place. Après avoir 
réfléchis à nos besoins, nous avons déterminé que le protocole expérimental 
qui offrirait les meilleures données devrait se baser sur le système opto-élec- 
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tronique Viconl. Ensuite, pour vérifier la faisabilité du protocole, nous avons 
dû créer un modèle spécifique au mémoire (illus. n°2), réaliser divers essais sur 
base de ce modèle, établir des routines d’analyses... 


CIE NICON \EXUE 


Illus. n°2. 
Modèle Vicon « CG 4 points » créé pour le mémoire. 


Ce modèle reprend quatre marqueurs qui représentent les épines iliaques 
antéro-supérieur et postéro-supérieure du corps humain. Grâce à la position de 
ces quatre marqueurs fournie par le Vicon, nous pouvons estimer la position et le 
déplacement du centre de gravité de nos sujets. 


Non seulement les mesures ont été prises sans difficulté, ouvrant ainsi de 
nouvelles possibilités d'utilisation de l'outil Vicon, mais en outre les données 
semblent particulièrement prometteuses pour de futures publications. 


4. Initier et mettre en place des projets pour améliorer le fonc- 
tionnement du Laboratoire FFH 


Concevoir et mettre en œuvre des mesures visant à améliorer le fonctionne- 
ment du Laboratoire FFH à été le projet qui fut probablement le plus chrono- 
phage et qui m’a demandé le plus gros travail réflexif. En effet, avant de penser à 
améliorer, il faut d’abord s’assurer de bien comprendre le fonctionnement déjà 
mis en place. C’est pourquoi j’ai commencé par lister : 


1. l’ensemble du matériel et son utilité; 
2. l’ensemble des espaces de stockage et leur composition; 


3. les difhcultés rencontrées par les professeurs travaillant au laboratoire ; 


1.  Vicon Motion Systems Ltd, Oxford Metrics, Oxford, Royaume-Uni. 
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4. les propositions d'améliorations émises par les collègues ; 
5. les questions posées par les étudiants lors des travaux pratiques; etc. 


Six semaines plus tard, un plan d’ensemble se dessinait et, avec lui, une 
compréhension de quelques problématiques. Pour n’en mentionner qu’une, la 
plus grosse difficulté présente au laboratoire était, selon moi, la maîtrise des 
installations et la transmission de ce savoir aux étudiants. Difficulté bien com- 
préhensible quand on sait que plusieurs enseignants n’utilisent certains outils 
qu'une fois par an, lors des TP, et que, durant ces mêmes TP, ils se retrouvent 
face à plusieurs groupes ayant des besoins complètement différents. Dès lors, 
non seulement il est difficile de se souvenir parfaitement du fonctionnement 
de chacun de ces outils, mais en outre, Le passage d’un groupe à l’autre (et donc 
d’un outil à un autre) devient particulièrement complexe. 


Pour pallier à cette problématique, je me suis lancé dans la réalisation de 
modes d'emplois PDF et vidéos simples résumant comment faire une acquisi- 
tion de données. Cette première action ne pouvait sufhre : le matériel n’ayant 
pas de position définie, les enseignants qui l’utilisaient peu ne savaient pas où 
le trouver. Deux projets ont été dès lors mis en place. Le premier est une nor- 
malisation de la gestion du rangement : chaque outil a reçu une étiquette déf- 
nissant son emplacement précis, le tout étant géré par un document en ligne. 
Grâce à cette nouvelle disposition, les enseignants peuvent voir la liste du maté- 
riel présent dans chaque armoire et rechercher la position d’un outil spécifique 
via une recherche par nom ou par mot clé. 


Le second projet est la création d’une « visite virtuelle > permettant aux 
étudiants de parcourir virtuellement le laboratoire afin de sélectionner la ma- 
chine de leur choix pour accéder à son mode d’emploi. Grâce à cette visite, 
les étudiants pourront préparer leur TP, ce qui, d’une part, les aidera à être 
plus efficaces le moment venu et, d’autre part, permettra aux enseignants de 
se concentrer sur l'apprentissage plutôt que sur l'explication technique des 
installations. Une autre utilité de cette visite virtuelle est qu’elle permet aux 
chercheurs de présenter facilement notre laboratoire lorsqu'ils font des présen- 
tations en présence d’externes. En augmentant la visibilité de notre laboratoire 
et de sa richesse, cette réalisation devrait également favoriser de nouvelles col- 
laborations. 


Intéressé ? Le prototype de cette visite virtuelle est déjà accessible via ce lien’. 


2.  https://virtualtoureasy.com/tour/viewer/play.html?v=K7wlqW945QHproENyeT1 
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Illus. n°3. 
Capture d'écran de la visite virtuelle réalisée sur Virtualtoureasy. 


La visite virtuelle permet une vue à 360° en divers points du laboratoire et dispose 
d'icônes pour interagir. Par exemple, sur cette figure, les © permettent de changer 
de position, les à donnent accès à des mode d'emplois et informations sur le range- 
ment, le ? répond à une curiosité simple et la flèche € indique la sortie de secours. 


5. Étudier la faisabilité de futurs mémoires ou projets de re- 
cherches 


Dans le monde de l’industrie, tous les projets se doivent de commencer 
par un cahier des charges défini avec le client. Ce cahier des charges permet de 
mettre en évidence l’ensemble des besoins du projet et tout ce qu’il doit accom- 
plir dans sa finalité. Ensuite, en réponse, nous réalisons une étude de faisabilité. 
Autrement dit, nous évaluons, sur base de nos ressources et compétences, si 
ce cahier des charges est atteignable, en précisant généralement le délai et le 
budget. À la suite de ces deux étapes clés, le projet en question peut être validé 
et officiellement planifié. 


Bien que les projets de mémoire et de recherche soient très différents de 
ceux que l’on rencontre dans le monde industriel, ils nécessitent parfois tout 
autant la rigueur d’un cahier de charges et la sécurité d’une étude de faisabilité. 
Lorsque des collègues hésitent à se lancer dans un projet, ils peuvent m'inter- 
peller pour que nous réalisions ensemble ce travail préalable. Cette situation 
s’est présentée à de multiples reprises ces derniers mois lorsque, dans Le cadre 
de projets, l’utilisation d’un de nos nouveaux matériels — tel que notre casque 
de réalité virtuelle ou nos capteurs EMG sans fil — était envisagée. Ignorant 
encore leurs limites, chacun de ces projets a demandé la mise en place d’une 
pré-étude. 
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Un autre contexte dans lequel une évaluation rapide de la faisabilité tech- 
nique prend tout son sens est lors d’une rencontre avec une entreprise en vue 
d’un futur projet. En effet, ces réunions réclament une excellente compré- 
hension aussi bien des attentes de tous les partis que des aspects techniques 
inhérents au projet. La présence d’un ingénieur industriel travaillant dans le 
domaine de la recherche permet généralement de mettre d’accord l’ensemble 
des intervenants. 


À titre d’exemple, prenons le projet de collaboration avec ergonova@, entre- 
prise spécialisée dans le domaine de l'ergonomie, dont il est déjà question dans 
ce numéro (Meurisse, Falgayrat, Draye er. al., 2021). Rappelons tout d’abord, 
de manière vulgarisée, le projet en question. 


Ergonova ayant le désir d'améliorer la sécurité et la gestion de l'ergonomie 
au sein des entreprises, l’entreprise a lancé le projet « eggonova ». Celui-ci a 
pour objectif la création d’un réseau de neurones qui sera capable de recon- 
naître et de suivre des humains figurant au sein de fichiers multimédias. Lors 
de l’analyse d’un fichier, le réseau cherchera 32 points de repère sur chaque être 
humain afin de pouvoir lui superposer un « squelette dynamique ». Reflétant 
l’ensemble des mouvements d’un travailleur, ce « squelette » sera ensuite utili- 
sé pour vérifier que celui-ci respecte Les règles de sécurité édictées par l’ergono- 
mie. Si des mouvements dangereux sont découverts, l'information sera signalée 
avec, en annexe, des recommandations pour supprimer l'insécurité. 


Afin d’atteindre ses objectifs, Ergonova avait besoin de personnes qualifiées. 
Elle a doncinitié un projet de recherche en collaboration avec un doctorant en 
informatique chargé de créer et enseigner le réseau de neurones. Pour cela, le 
projet devra respecter 3 étapes clés : 1°) la constitution d’une base de données 
vidéo qui sera utilisée pour entraîner, évaluer et corriger Le réseau, tant et si bien 
qu'elle devra être méticuleusement réalisée, puisque c’est d’elle que dépendra 
l'efficacité du réseau; 2°) la définition de l’architecture du réseau de neurones; 
3°) l’apprentissage/entraînement du réseau à partir de la base de données. 


Parmi ces trois étapes, la première posait problème. En effet, la précision 
du réseau de neurones sera directement proportionnelle à la précision de l’an- 
notation des repères anatomiques sur les fichiers multimédias. Ergonova avait 
donc besoin de personnes spécialisées dans ce dernier domaine, ce qui l’amena 
À entrer en collaboration avec la HELHA. 


Naturellement, quand des spécialistes de deux univers aussi différents que 
l'informatique et le monde médical se rencontrent, ils ne parlent pas la même 
langue. Lors des réunions, je veillais donc à assurer la traduction : dans un sens, 
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en traduisant pour les collègues de la HELHA les aspects techniques et Les 
contraintes relatives aux prises de vidéos ou encore à l’annotation des fichiers; 
et dans l’autre, en renseignant Ergonova sur nos besoins en matériel et logiciel. 


En résumé, le rôle principal du soutien technique et scientifique dans les 
projets en développement consiste en une vérification constante de la faisabi- 
lité du projet, du respect des délais prévus et de la bonne communication de 
tous les partis. 


6. Conclusion 


Si nous prenons du recul sur les diverses responsabilités de ce travail dans 
l’idée d’en percevoir l'essence, nous pouvons remarquer qu’il peut se résu- 
mer en une simple phrase : « mon rôle est de mettre en place tout ce qui est 
nécessaire pour simplifier la vie des personnes travaillant au sein du labora- 
toire FFH ». Pour ma part, et c’est là un sentiment personnel, j'estime que 
la quintessence de l’humain est de se sentir utile dans tout ce qu’il fait. Pour 
atteindre un épanouissement professionnel, l’humain éprouve la nécessité ab- 
solue de pouvoir justifier ses actions. Personnellement, je considère que ce tra- 
vail comble magnifiquement ce besoin. Que ce soit la multitude de projets qui 
se font en parallèle, la résolution journalière de divers problèmes ou la joie des 
collègues et des étudiants face à l’avancée de leur projet, tout cela me rend par- 
ticulièrement heureux dans mon travail. D'ailleurs, pour partager une dernière 
anecdote, il y a un moment précis où j’ai réalisé que ce travail me correspondait 
vraiment. Quelques semaines après mon arrivée, un collègue que je ne connais- 
sais pas encore est venu au laboratoire avec une problématique. Des prises de 
mesures allaient être prises par l’un de ses étudiants durant le week-end et il 
fallait réfléchir à l'installation la plus adaptée à ses besoins. Évidemment, j'étais 
encore relativement ignorant du fonctionnement des outils du laboratoire. 
Toutefois, nous avons cherché des solutions ensemble, pendant environ une 
heure, pour finalement obtenir une installation fort convenable. À son départ, 
j'étais heureux de voir qu’il était soulagé ! Quand on y pense, cette histoire n’a 
rien d’exceptionnel. Pourtant, selon moi, elle résume l’aspect principal de ma 
profession : résoudre les problèmes techniques des autres afin qu’ils puissent se 
concentrer sur l'essence même de leur projet. 
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contrôlées ont été menées afin de tester la faisabilité et l'efficacité de l’utilisation 
de ce nouvel outil virtuel dans le cadre de thérapies « intensives », mais aussi 
lors de prises en charge données à un rythme conventionnel chez des enfants 
ayant une paralysie cérébrale. 


ABSTRACT. — ‘The aim of the research carried out in the context of this the- 
sis was to contribute towards the development of a virtual tool, intended for 
motor function treatments in neurorehabilitation, in order to increase their 
effectiveness by facilitating the application of the principles used during those 
therapies referred to as “intensive” These are based on therapeutic principles 
founded on scientific findings concerning the motor learning of complex mo- 
tor tasks. Following a series of studies that enabled the development of the tool 
and the determination of its corresponding therapeutic protocols, two rand- 
omized, controlled studies were performed in order to test the feasibility and 
effectiveness of using this new virtual tool not only within the context of “in- 
tensive” therapies, but also during treatments given, at a conventional pace, to 


children with cerebral palsy. 


MoTs-CLés.- Apprentissage moteur — HABIT-ILE — Paralysie cérébrale 
— Réalité virtuelle — Rééducation 


Plan de l’article 


. Introduction 
1.1. Rééducations motrices 
1.2. Outils virtuels et rééducation motrice 
1.3. Objectifs de la thèse et questions de recherche 


. Le REAtouch® 
2.1. Séances avec le REAtouch® et intervention HABIT-ILE 


. Efficacité du REAtouch® lors d'un stage HABIT-ILE pour des enfants atteints de 
paralysie cérébrale unilatérale : étude randomisée contrôlée 
3.1. Évaluations réalisées 
3.2. Analyses statistiques 
3.3. Résultats et discussion 


. Efficacité de l’utilisation du REAtouch® dans un cadre de réadaptation conven- 
tionnelle pour des enfants atteints de paralysie cérébrale : étude randomisée 
contrôlée 

4.1. Évaluations réalisées 
4.2. Analyses statistiques 
4.3. Résultalts et discussion 


5. Conclusion 
6. Considérations cliniques et ouvertures 


1. Introduction 


La paralysie cérébrale est connue pour être le trouble sensorimoteur le plus 
courant dans la population pédiatrique, avec une prévalence allant de 1,5 à plus 
de 3 pour 1000 naissances (Graham ef 4/., 2016 ; Rosenbaum er 41., 2007). Elle 
a été définie comme étant « un groupe de troubles permanents du dévelop- 
pement du mouvement et de la posture, entraînant une limitation des activi- 
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tés, qui sont attribués à des perturbations non progressives survenues dans le 
cerveau du fœtus ou du nourrisson en développement >» (Rosenbaum er al, 
2007). La prématurité et le très faible poids de naissance (<1500 gr) sont consi- 
dérés comme étant ses principaux facteurs de risque (Graham er 4l., 2016). 


Les troubles de la fonction motrice varient en fonction du moment, du 
type, de l'étendue et de la localisation de la lésion cérébrale. Ces troubles mo- 
teurs seront « souvent accompagnés de troubles de la sensibilité, de la percep- 
tion, de la cognition, de la communication et du comportement, d’épilepsie et 
de problèmes musculo-squelettiques secondaires > (Rosenbaum ef 4/., 2007). 


En raison des déficiences des fonctions motrices, mais aussi des déficits 
non moteurs associés, les enfants et les adultes atteints de paralysie cérébrale 
rencontrent des limitations dans les activités de la vie quotidienne et des res- 
trictions dans les domaines de la participation sociale tout au long de leur vie 
(Arnould, Penta, Renders, & Thonnard, 2004; Bleyenheuft, Paradis, Renders, 
Thonnard, & Arnould, 2017). Celles-ci sont influencées par Le niveau des défi- 
ciences, mais aussi par des facteurs contextuels tels que décrits dans le cadre de 
la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé 


(CIF) (Organization, 2001). 


1.1. Rééducations motrices 


Du fait de leur prédominance dans le cadre des déficiences liées à la paraly- 
sie cérébrale, la rééducation des fonctions motrices joue un rôle majeur dans le 
continuum de soins de ces patients. 


Sur la base des connaissances émergentes en matière d’apprentissage du 
contrôle moteur, de structure musculaire, de physiologie et de neuroplastici- 
té dépendante de l’activité, les recommandations relatives aux rééducations 
de la fonction motrice en paralysie cérébrale ont évolué vers des rééducations 
davantage ciblées vers la performance dans les activités fonctionnelles et l’in- 
dépendance dans la vie quotidienne en utilisant une approche centrée sur la 
famille et le patient en tant que participant actif de sa rééducation de la fonc- 
tion motrice (Graham ef4l., 2016; Novak ef al, 2013; Novak er al., 2020; 
Richards & Malouin, 2013). Dans leur revue systématique publiée en 2020, 
Novak et ses collègues ont soutenu la plus grande efficacité de ces interventions 
centrées sur le patient et la famille avec des caractéristiques communes basées 
sur les connaissances en matière d’apprentissage des habiletés motrices (No- 
vak ef al., 2020). Parmi ces interventions ayant démontré leur grande efficaci- 
té, les interventions intensives telles que la thérapie par le mouvement induit 
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par la contrainte (« Constraint-induced movement therapy >, CIMT) (Elias- 
son, Krumlinde-sundholm, Shaw, & Wang, 2005 ; Gordon, Charles, & Wolf, 
2005), l'entraînement intensif bimanuel (« Hand-arm bimanual intensive the- 
rapy >», HABIT) (J. Charles & Gordon, 2006), ou bimanuel et locomoteur 
(« Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy Including Lower Extremities », 
HABIT-ILE) (Bleyenheuft & Gordon, 2014) font partie des interventions 
sur les fonctions motrices les plus citées et les plus utilisées dans les protocoles 
de recherche chez les enfants atteints de paralysie cérébrale au cours des 20 der- 
nières années. 


L'efficacité de ces interventions a été démontrée dans la fonction motrice 
des extrémités supérieures (CIMT, HABIT et HABIT-ILE) et inférieures 
(HABIT-ILE), ainsi que dans l’amélioration des capacités dans Les activités de 
la vie quotidienne et la participation sociale (Araneda ef al., 2021 ; Bleyenheuft, 
Arnould, Brandao, Bleyenheuft, & Gordon, 2015 ; Bleyenheuft, Ebner-Kares- 
tinos, efal., 2017; J. R. Charles, Wolf, Schneider, & Gordon, 2006; de Bri- 
to Brandao, Gordon, & Mancini, 2012; Eliasson ef 4l., 2005; Eliasson ef 41, 
2018 ; Gordon ef al., 2011; Gordon, Schneider, Chinnan, & Charles, 2007; 
Novak ef al., 2020). Des changements neuroplastiques ont également été mis 
en évidence sur les aires corticales motrices et sensorimotrices et se sont avérés 
corrélés avec les améliorations observées de la fonction motrice (Bleyenheuft, 
Dricot, ef al., 2015; Friel er 4l., 2016; Weinstein ef al., 2015). Plus récemment, 
des changements dans l’anisotropie fractionnelle et la diffusivité moyenne des 
voies de la substance blanche, comme le tractus cortico-spinal, ont également 
été mis en évidence après Les interventions HABIT et HABIT-ILE, démon- 
trant une augmentation de la qualité des voies de la substance blanche (Bleyen- 
heuft et al., 2020 ; Weinstein ef 4l., 2015). 


Malgré la connaissance de la plus grande efficacité de ces interventions 
intensives et leur preuve de supériorité en termes de changements dans les 
capacités de la fonction motrice, l’indépendance dans les activités de la vie 
quotidienne et les changements neuroplastiques associés, ce sont toujours des 
interventions traditionnelles « neurodéveloppementales », centrées sur les dé- 
ficits du patient, qui sont principalement appliquées dans nos pays et dans le 
monde entier (Graham ef al., 2016; Richards & Malouin, 2013). Les raisons 
de cet écart entre les connaissances scientifiques et leur application en routine 
clinique sont multiples. L’une d’entre elles pourrait concerner un manque de 
ponts de communication efficaces entre la recherche et les domaines de pratique 
clinique actuels. Une autre est probablement liée au long délai nécessaire pour 
adapter le raisonnement et les habitudes cliniques, avec des besoins d’adapta- 
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tions parmi les organisations cliniques et professionnelles afin de déterminer 
les meilleures façons d’appliquer ces nouvelles pratiques, mais également de les 
enseigner. Un troisième obstacle à l'application clinique de routine de telles in- 
terventions à dosage intensif (jusqu’à 6 voire 9 heures de thérapie par jour) est 
lié à des questions financières basées sur des stratégies de remboursement et des 
politiques de soins de santé offrant un nombre élevé de sessions thérapeutiques 
remboursées dans une année, mais non cumulables le même jour’. Cependant, 
le principal obstacle actuel à l’application de ces interventions fondées sur des 
évidences scientifiques reste probablement le faible nombre de cliniciens for- 
més et habitués à appliquer ces interventions « intensives » centrées sur la fa- 
mille et fondées sur l'apprentissage des habiletés motrices. Que ce soit lors de 
stage de « intensifs » ou dans des contextes thérapeutiques plus convention- 
nels (moins intensifs en termes de dosage). 


Pour remédier à ce dernier obstacle et aider les cliniciens dans leur pratique 
quotidienne, l’utilisation de dispositifs virtuels spécifiquement conçus comme 
outils thérapeutiques pourrait être d’un grand intérêt pour permettre aux thé- 
rapeutes de se concentrer plus facilement sur l’environnement de la tâche, pro- 
mouvoir l'entraînement dirigé vers un objectif fonctionnel et améliorer l’effica- 
cité des interventions motrices (Hung & Gordon, 2018; D. E. Levac & Galvin, 
2013; Novak er 41, 2020 ; Sveistrup, 2004). 


1.2. Outils virtuels et rééducation motrice 


Les outils/environnements virtuels sont définis comme étant « des hard- 
ware et logiciels générant des simulations d’environnements réels ou imagi- 
naires avec lesquels les participants interagissent en utilisant leurs propres mou- 
vements » (D. E. Levac, Huber, & Sternad, 2019; Weiss P. L., 2004). Leur 
utilisation dans la rééducation de la fonction motrice donne l’opportunité de 
promouvoir une motivation accrue des patients à prendre part au processus de 
rééducation avec une augmentation de la durée, de l'intensité (ex. : augmen- 
tation des répétitions de mouvements) et de la fréquence des séances réalisées 
(D. Levac, Rivard, & Missiuna, 2012; Sveistrup, 2004). Dans des enquêtes ré- 
centes, environ un kinésithérapeute ou ergothérapeute sur deux a déjà utilisé un 
système de réalité virtuelle ou de jeux vidéo interactif dans le cadre de prises en 
charge, mais seulement 12 à 31 % des cliniciens déclarent une utilisation cou- 


2. Ex. arrêté royal du 3 février 2019, Belgique : de 50 à 150 séances de 1 h/an + séances de 
30 min illimitées remboursées dans l’année pour les enfants atteints de paralysie cérébrale, 
mais non cumulables le même jour. 
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rante dans leur pratique (Glegg & Levac, 2018 ; D. Levac, Glegg, Colquhoun, 
Miller, & Noubary, 2017). Parmi les obstacles signalés à l’utilisation de ces dis- 
positifs, les plus fréquemment cités étaient liés à la mise en œuvre clinique (ex. : 
le coût, l’espace nécessaire), au développement des compétences de l’utilisateur 
final (ex. : le manque d’aide à la mise en place ou de personnel de soutien pour 
administrer le traitement, l’utilité perçue du dispositif, la facilité d'utilisation 
et l’auto-efficacité perçue) et au développement technologique de l'outil (ex. : 
Le fait que l’outil ne corresponde pas aux besoins du patient, le manque de pos- 
sibilités de formation et de transfert des apprentissages moteurs aux activités de 
la vie quotidienne) (Glegg & Levac, 2018; D. Levac er al., 2017). 


Les dispositifs disponibles dans le commerce (ex. : Xbox Kinect, Nintendo 
Wii, Playstation Eye Toy) sont actuellement les systèmes virtuels les plus uti- 
lisés en neuroréhabilitation (D. Levac er al., 2017). Malgré leurs avantages en 
termes de facilité d’utilisation, de coût et d’accessibilité, les systèmes commer- 
ciaux ne sont pas spécifiquement conçus pour la rééducation et ne visent pas 
la mise en œuvre des ingrédients thérapeutiques spécifiques à la neuroréhabi- 
litation - au contrairement des systèmes plus coûteux conçus en collaboration 
entre des ingénieurs et des thérapeutes. 


Les revues systématiques suggèrent une plus grande efficacité des environ- 
nements virtuels spécifiquement conçus par rapport aux systèmes de divertisse- 
ment commerciaux (Y. Chen, Fanchiang, & Howard, 2018; Dominguez-Té- 
Ilez, Moral-Muñoz, Salazar, Casado-Fernändez, & Lucena-Antén, 2020; 
Johansen, Strom, Simic, & Rike, 2019 ; Laver ef al., 2017 ; Massetti ef 4l., 2018; 
Ravi, Kumar, & Singhi, 2017 ; Thomson, Pollock, Bugge, & Brady, 2014). Ce- 
pendant, malgré leur développement initial pour la rééducation des fonctions 
motrices, la littérature rapporte des résultats très hétérogènes avec quelques 
améliorations mises en évidence sur le domaine des fonctions corporelles/ 
structures anatomiques, mais pas d'améliorations concluantes à long terme sur 
les capacités dans les activités de la vie quotidienne ou la participation sociale 
des patients (Y.-P. Chen & Howard, 2016; Y. Chen er al., 2018 ; Gilliaux er 42, 
2014; Knippenberg er al., 2017 ; Laver ef al., 2017 ; Meyer-Heim & van Hedel, 
2013). 


Sur la base des preuves existantes en neuroréhabilitation et de la plus grande 
efficacité des interventions intensives basées sur l’apprentissage des habiletés 
motrices, les experts du domaine s’accordent à dire que les systèmes virtuels 
nouvellement conçus devraient intégrer les principes thérapeutiques dérivés 
des connaissances en matière d’apprentissage moteur de tâches dites « com- 
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plexes >» (Kleim & Jones, 2008; Levin, Weiss, & Keshner, 2015; Muratori, 
Lamberg, Quinn, & Duff, 2013; Novak er 4., 2020) (illus. n°1). 


Intensité 
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Fonctionnel « Shaping » 
| —— \ 
, Thérapies et | 
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| 
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NN re 
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Illus. n°1. 
Principes thérapeutiques des thérapies basées sur les connaissances 
de l'apprentissage de tâches motrices complexes. 


Source : composition personnelle. 


Ces principes incluent une pratique intensive (dosage thérapeutique élevé, 
temps d'engagement moteur et quantité de travail physique ou mental), avec 
une spécificité et une difficulté croissante des tâches proposées (« shaping >») 
à travers des mouvements autogénérés/volontaires en utilisant les affordances 
de l’environnement (« hands off >) pour offrir des opportunités de trouver les 
stratégies optimales et des feedbacks sur la performance des tâches motrices 
(Kleim & Jones, 2008; Muratori ef al., 2013). La motivation du patient fait 
partie de ces principes thérapeutiques, induite notamment par un entraîne- 
ment dirigé vers un but, incluant une pratique orientée vers la tâche dans des 
jeux/activités ludiques axés sur des objectifs fonctionnels personnalisés autodé- 
terminés (motivation intrinsèque) avec un environnement encourageant (ex. : 
renforcement positif, activités de groupe; motivation extrinsèque) (Kleim & 
Jones, 2008 ; Levin ef 4l., 2015 ; Muratori ef al., 2013). 


En outre, il semble crucial de mettre l’accent sur l'amélioration de la fidé- 
lité de l’environnement virtuel par rapport aux activités du monde réel afin 
de promouvoir un apprentissage moteur précis et un transfert dans les acti- 
vités de la vie quotidienne (p. ex. : paramètres de mouvement, indices visuels 
3D, informations haptiques, propriétés et interactions des objets) (D. E. Levac 
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et al, 2019; Levin et al., 2015 ; Robert & Levin, 2018). La fidélité de l’envi- 
ronnement virtuel peut être définie comme la concordance entre les interac- 
tions dans un environnement virtuel par rapport au monde réel (Bhargava, 
Bertrand, Gramopadhye, Madathil, & Babu, 2018; D. E. Levac er 41, 2019). 
Celle-ci peut être influencée par le type de dispositif utilisé (casques de réalité 
virtuelle, écran 2D), mais les aspects Les plus importants pour la fidélité des 
environnements virtuels sont la correspondance des retours sensoriels (« sen- 
sory matching >») et des propriétés d'interactions des objets (« dimensional 
matching >») par rapport aux activités du monde réel (D. E. Levac er 4l., 2019; 
Ranganathan, Wieser, Mosier, Mussa-Ivaldi, & Scheidt, 2014). 


Parmi les environnements virtuels existants utilisés actuellement, certains 
des ingrédients thérapeutiques cités précédemment peuvent être appliqués à 
l’aide de ces dispositifs (pratique de tâches répétitives/intensives, motivation 
du client et parfois absence de contact), mais dans Le cadre des activités de ma- 
nipulation, le principe de fidélité de l’environnement n’est bien souvent pas 
appliqué (D. Levac ef al., 2012; D. E. Levac ef al., 2019). La raison principale 
de ce manque de fidélité est le manque de correspondance sensorielle et dimen- 
sionnelle dans Les interactions entre objets pour permettre l’entraînement des 
fonctions de la main et le transfert des apprentissages. 


Au cours des dix dernières années, on a assisté à un développement accru 
des environnements thérapeutiques virtuels utilisant des dispositifs interactifs 
(ex. : un écran tactile 2D) intégrant l’utilisation de manipulations d’objets tan- 
gibles (Feys & Straudi, 2019; Green & Wilson, 2012; Hochstenbach-Waelen, 
Timmermans, Seelen, Tetteroo, & Markopoulos, 2012; Mumford ef al., 2012; 
Rogers, Duckworth, Middleton, Steenbergen, & Wilson, 2019). 


Bien qu’elles ne soient pas aussi immersives que les casques de réalité vir- 
tuelle, elles bénéficient d’une fidélité plus facilement respectée des tâches effec- 
tuées grâce à des manipulations d’objets réels et de possibilités d'entraînement 
des fonctions de la main avec des opportunités de transfert dans les activités de 
la vie quotidienne. 


Cependant, ces interfaces tangibles récemment développées sont souvent 
conçues avec peu de possibilités d’intégrer tous les principes thérapeutiques 
(principalement la direction vers un but et la mise en forme). De plus, bien 
que certains outils aient été testés chez des patients victimes d’un accident vas- 
culaire cérébral, de lésions cérébrales acquises et d’infirmité motrice cérébrale 
(Green & Wilson, 2012; Mumford er al, 2012; Rogers ef al., 2019), aucun 
de ces dispositifs n’a été testé dans le cadre d’essais contrôlés randomisés en 
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comparaison avec une intervention ayant montré une efficacité de manière 
scientifique. 


1.3. Objectifs de la thèse et questions de recherche 


Le premier objectif de cette thèse était de développer un dispositif virtuel 
(le « REAtouch’ ») permettant l’application de tous les principes thérapeu- 
tiques d’apprentissage des habiletés motrices (tâches complexes) et son envi- 
ronnement thérapeutique. Le deuxième et principal objectif de la thèse est de 
tester l'efficacité des interventions motrices utilisant le dispositif nouvellement 
développé en observant les changements en termes de fonction motrice ainsi 
que dans les activités de la vie quotidienne des enfants atteints de paralysie cé- 
rébrale unilatérale et bilatérale. 


Des études préliminaires à la mise en œuvre du dispositif interactif virtuel 
ont été planifiées afin de déterminer les protocoles et les interventions théra- 
peutiques qui seront ensuite utilisés dans les études de faisabilité et d’efficacité 
(celles-ci ne seront pas présentées ici). À la suite de ces trois études prélimi- 
naires, deux études randomisées contrôlées explorent la faisabilité et l'efficacité 
de l’utilisation du dispositif virtuel chez les enfants atteints de paralysie céré- 
brale unilatérale et bilatérale, à différents dosages et avec différents protocoles 
thérapeutiques. 


2. Le REAtouch® 


Le REAtouch' a été développé par Axinesis S.A. en collaboration avec des 
cliniciens experts en neuroréhabilitation fonctionnelle intensive afin de guider 
la conception du dispositif, son utilisation thérapeutique et la manière de pro- 
mouvoir son application lors de protocoles intensifs ou non intensifs. 


Il s’agit d’un dispositif virtuel non immersif conçu pour permettre l’appli- 
cation de tous les principes thérapeutiques basés sur l'apprentissage de tâches 
motrices complexes (Kleim & Jones, 2008; Levin ef 41., 2015 ; Muratori er al. 
2013). Le REAtouch se compose d’un écran réactif de 45 pouces monté sur un 
système réglable permettant de moduler la hauteur et l’inclinaison de la surface 
réactive. Les participants sont impliqués dans une variété de jeux et d’activi- 
tés favorisant la pratique de tâches répétitives bimanuelles dans une session de 
jeu personnalisée intégrant des jeux adaptables comportant des mécanismes 
de récompenses et de défis. En fonction des jeux et activités pratiqués, les in- 
teractions avec la surface réactive se font à l’aide de bases imprimées en 3D 
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ou de simples interactions par contact avec les mains ou des objets tangibles. 
Comme chaque base imprimée en 3D est équipée d’une bande Velcro”, les ob- 
jets manipulés peuvent être adaptés à tous les niveaux de fonctions motrices et 
aux capacités fonctionnelles entraînées en fixant tout objet thérapeutiquement 
utile sur les bases imprimées en 3D (illus. n°2). 


Fe 
Illus. n°2. 

Illustration du dispositif REAtouch® utilisé dans une intervention 
HABIT-ILE. 


Les images À, B et C montrent des jeux utilisant les bases imprimées en 3D, tandis 
que l'image D représente un jeu utilisant la simple détection de contacts. Les 
photos A et B montrent le dispositif REAtouch® dans une position haute pour les 
activités debout, l'inclinaison de l'écran étant modifiée dans les photos B et C. 


Source : clichés personnels. 


2.1. Séances avec le REAtouch® et intervention HABIT-ILE 


HABIT-ILE (Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy Including Lower Ex- 
tremities) est une intervention basée sur l'apprentissage des habiletés motrices 
qui se concentre sur la stimulation de la coordination bimanuelle avec une 
stimulation constante et simultanée sur le contrôle du tronc et des membres 
inférieurs (Bleyenheuft & Gordon, 2014). Comme toute intervention ba- 
sée sur l’apprentissage de tâches motrices complexes, les principes thérapeu- 
tiques d’intensité de la prise en charge (temps d'engagement moteur, quantité 
de force, effort, etc.),de l'absence de guidance et de contrôle moteur volon- 
taire (« hands off >), de « shaping >, d'activités fonctionnelles axées sur les 
objectifs du patient ainsi que de motivation avec un feedback approprié sur 
les tâches motrices sont appliqués pendant les prises en charge HABIT-ILE 
(Bleyenheuft & Gordon, 2014; Kleim & Jones, 2008 ; Muratori ef al., 2013). 


Bien que le dispositif REAtouch' ait été conçu pour permettre l'application 
de ces principes thérapeutiques, nous soutenons que la présence d’un théra- 
peute formé ou d’un accompagnateur informé supervisé par un thérapeute for- 
mé reste cruciale pour assurer leur application correcte et favoriser l'efficacité 
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des séances basées sur l’utilisation du REAtouch. En effet, le dispositif virtuel 
doit être considéré comme un outil de rééducation plutôt que comme une réé- 
ducation en soi (D. E. Levac & Galvin, 2013). 


Grâce à sa conception spécifique, il vise à fournir des ressources aux clini- 
ciens pour faciliter l'application d’interventions basées sur l'apprentissage des 
habiletés motrices par une stimulation constante de tâches bimanuelles, amu- 
santes et motivantes, avec la possibilité d’appliquer avec précision les principes 
de « hands off >, d'intensité et d'orientation vers des objectifs fonctionnels 
fixés par le patient. Cependant, les rôles des thérapeutes, tels que l’identifi- 
cation des objectifs thérapeutiques, le suivi des performances, la structure de 
l'intervention et de l’environnement thérapeutique, la promotion de schémas 
moteurs adéquats pour le patient et la possibilité pour l’enfant de transférer les 
compétences acquises dans ses activités de la vie quotidienne, ne peuvent pas 
être entièrement assumés par un dispositif basé sur la réalité virtuelle (Bleyen- 
heuft & Gordon, 2014; Glegg & Levac, 2018; D. E. Levac & Galvin, 2013). 


Comme pour tout outil thérapeutique, il est probable que l'efficacité des 
séances utilisant le REAtouch’ dépende de la manière dont il sera utilisé. Pour 
cela, dans le cadre d’une utilisation clinique ultérieure, une formation person- 
nalisée serait probablement souhaitable pour assurer l'efficacité des interven- 
tions utilisant sur REAtouch*. 


Dans les deux prochains points décrivant les études randomisées contrôlées 
incluses dans cette thèse, le dispositif REAtouch' sera utilisé en appliquant les 
principes thérapeutiques de la thérapie HABIT-ILE (Bleyenheuft & Gordon, 
2014). Comme lors des séances HABIT-ILE habituelles, les thérapeutes se 
concentreront sur les activités orientées vers les objectifs fonctionnels définis 
par l'enfant et sa famille avant intervention avec une stimulation constante et 
simultanée de la coordination bimanuelle, du contrôle du tronc et de la fonc- 
tion motrice des membres inférieurs. 


Pendant les interventions HABIT-ILE, les activités proposées sont réali- 
sées avec une difficulté évoluant progressivement dans trois sous-types d’activi- 
tés : 1) les activités de table ; 2) Les activités de la vie quotidienne et 3) les jeux de 
motricité globale/activités physiques (Bleyenheuft & Gordon, 2014). 


1) Pour les membres supérieurs, selon les capacités motrices des enfants et les 
objectifs fonctionnels, les activités bimanuelles sont progressivement graduées 
d’un support passif vers des activités bimanuelles plus complexes/qualifiées 
avec des ajustements des contraintes spatiales ou temporelles et une demande 
croissante de types de manipulation et de préhension (Bleyenheuft, Arnould, 
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et al., 2015; Bleyenheuft & Gordon, 2014). Pour le contrôle du tronc et des 
extrémités inférieures, les activités sont réalisées dans différentes positions, tou- 
jours en fonction des capacités des enfants et de leurs objectifs fonctionnels. 
Les activités sur table sont réalisées en étant assis sur un banc, sur un ballon (ni- 
veau de gonflage variable), debout sur un sol plat ou sur une planche à bascule. 


2) Les activités de la vie quotidienne, y compris l’entraînement des objec- 
tifs fonctionnels, peuvent être réalisées dans différentes positions et différents 
contextes, afin d'apprendre une technique spécifique dans une position facile/ 
confortable avant de l’entraîner dans une situation réelle, plus difficile. Par 
exemple, apprendre à nouer une chaussure, à faire une tresse ou à boutonner 
une chemise d’abord avec la chaussure/la corde/la chemise sur une table tout 
en étant assis dans une position confortable avant de le faire dans la situation 
réelle (debout sur un pied, devant le miroir, etc.). 


3) Les activités physiques et de motricité globale consistent principalement 
en des activités de plein air, impliquant la coordination des extrémités supé- 
rieures et inférieures (cyclisme, lancer de balles, marche nordique, fabrication 
de trottinettes, jeu de quilles, saut à la corde, etc.) 


Parmi ces trois sous-types d’activités pratiquées pendant les camps 
HABIT-ILE, l'application de la motricité globale et des activités physiques ne 
sera pas totalement réalisable pendant les sessions utilisant le REAtouch". Cela 
est dû à la nature du dispositif REAtouch’ (et d’autres dispositifs virtuels) qui 
limite son utilisation à l’intérieur et à une certaine limitation dans le choix des 
activités de motricité globale. En effet, cette limitation est probablement une 
spécificité des dispositifs virtuels, et pas seulement du REAtouch”. Cependant, 
le dispositif REAtouch’ a été conçu pour permettre la progression complète 
utilisée pour les activités de table et, en fonction du type d'objectifs fixés, il sera 
possible de s'entraîner et d'effectuer un large éventail d’activités fonctionnelles 
pendant les sessions basées sur l’utilisation du REAtouch’. 


3. Efficacité du REAtouch® lors d’un stage HABIT-ILE pour des 
enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale : étude ran- 
domisée contrôlée 


L'objectif de cette étude est de tester la non-infériorité des changements 
dans les fonctions motrices, les activités de la vie quotidienne et la participation 
sociale des enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale lors du rempla- 
cement de la moitié du temps thérapeutique d’un stage HABIT-ILE par des 
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sessions basées sur l’utilisation du REAtouch”. Nous émettons l’hypothèse que 
l'inclusion de séances utilisant le REAtouch’ dans un contexte intensif de thé- 
rapie HABIT-ILE sera aussi efficace que l'intervention habituelle HABIT-ILE 
chez les enfants atteints de paralysie cérébrale. 


Ce projet a été mené par le laboratoire Motor Skill Learning and Intensive 
Neurorechabilitation (MSL-IN), UCLouvain, Bruxelles, Belgique, en colla- 
boration avec l’équipe BEaCHILD (Latim INSERM UMR), Brest, France. 
Quarante enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale ont participé à un 
stage de thérapie HABIT-ILE de 90 h réalisé durant 10 jours ouvrables consé- 
cutifs (9 h de thérapie par jour). Pour les enfants randomisés dans le groupe 
d'intervention REAtouch, la thérapie HABIT-ILE 2 été réalisée via l’utilisa- 
tion du dispositif REAtouch' pendant la moitié du temps thérapeutique indi- 
viduel (en excluant + 45 min pour la prise de repas et + 30 min d’activité de 
groupe chaque jour). Nous avons divisé le temps thérapeutique REAtouch' en 
deux sessions (matin et après-midi) d>une durée de 1h 30à2h. 


3.1. Évaluations réalisées 


Les enfants ont réalisé trois sessions de tests : la semaine précédant l’inter- 
vention (T1), après l'intervention (T2) et lors du suivi 3 mois plus tard (T3). 


La mesure principale utilisée est le Assisting Hand Assessment (AHA) (Kru- 
mlinde-Sundholm, Holmefur, Kottorp, & Eliasson, 2007; Louwers, Beelen, 
Holmefur, & Krumlinde-Sundholm, 2016). Le AHA est un test de la fonction 
de la main chez les enfants ayant des difficultés à utiliser une de leurs mains. Ce 
test mesure l'efficacité avec laquelle la main et le bras affectés sont utilisés dans 
la performance bimanuelle. L'évaluation est réalisée en observant la manipula- 
tion spontanée de jouets par l’enfant dans une session de jeu à table détendue 
et ludique. 


Les mesures secondaires ont évalué la fonction de la main (dextérité), mais 
également la stéréognosie, l'endurance à la marche et une série de question- 
naires complétés par les parents permettant de mesurer la performance de 
l'enfant dans des activités de vie quotidienne. Enfin, la mesure canadienne du 
rendement occupationnel (MCRO) nous a permis de fixer, avec le patient et 
sa famille, 5 objectifs fonctionnels propres au patient et d’en évaluer la per- 
formance du patient ainsi que la satisfaction concernant cette performance à 
chacune des évaluations (Cusick, Lannin, & Lowe, 2007). 
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Nous avons recueilli des données d’accéléromètres portés au poignet pour 
contrôler l'intensité de l’intervention en termes de répétitions de mouvements 
des membres supérieurs. Afin de quantifier davantage le temps d’engagement 
moteur pendant l'intervention thérapeutique et de déterminer le type d’acti- 
vités réalisées, les thérapeutes ont systématiquement documenté le contenu du 
traitement en définissant la durée et le type d’activités pour les extrémités su- 
périeures (dextérité globale/fines, jeux de cartes, art et artisanat, activités fonc- 
tionnelles/de la vie quotidienne) et inférieures (assis sur un ballon/un banc, 
debout, planche d’équilibre, marche, course/saut, vélo, trottinette...). 


3.2. Analyses statistiques 


Comme le but de l'étude était de tester la non-infériorité d’un stage 
HABIT-ILE utilisant le dispositif REAtouch par rapport à un stage 
HABIT-ILE classique, les changements observés entre les sessions de test ont 
été comparés en utilisant des analyses statistiques de non-infériorité (Blackwel- 
der, 1982 ; Schiller, Burchardi, Niestroj, & Kieser, 2012). 


Les analyses statistiques de non-infériorité sont utilisées pour tester la 
non-infériorité de l'efficacité d’une nouvelle « approche alternative » par 
rapport à un gold standard, contrairement aux analyses statistiques de supé- 
riorité habituellement réalisées pour mettre en évidence la différence entre les 
groupes. L'approche « alternative » est ici la mise en place de sessions basées 
sur l’utilisation du REAtouch' lors d’un stage HABIT-ILE par rapport au 
gold-standard défini ici comme le stage HABIT-ILE classique. 


3.3. Résultats et discussion 


Les deux groupes ont montré des améliorations significatives dans la plu- 
part des outils utilisés, comme cela à été rapporté dans les études précédentes 
sur HABIT-ILE pour les enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale 
(Bleyenheuft, Arnould, ef al., 2015; Paradis etal., 2018; Saussez, Brandao, 
Gordon, & Bleyenheuft, 2017). En outre, les résultats ont montré une non-in- 
fériorité généralement significative des changements observés dans le groupe 
REAtouch’ par rapport au groupe HABIT-ILE « classique ». 


Les résultats observés dans cette étude suggèrent que l’utilisation de ses- 
sions basées sur le REAtouch’ pendant une intervention HABIT-ILE est fai- 
sable et efficace pour améliorer les fonctions motrices et le transfert des ap- 
prentissages dans les situations de la vie quotidienne chez les enfants atteints 
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de paralysie cérébrale unilatérale. Nous soutenons que ces changements non 
inférieurs dans le groupe REAtouch' ont été obtenus, car, comme dans une in- 
tervention HABIT-ILE « habituelle > (Bleyenheuft & Gordon, 2014), tous 
les principes thérapeutiques clés des interventions basées sur l'apprentissage de 
tâches motrices complexes ont été appliqués pendant les sessions utilisant le 
REAtouch’ (Kleim & Jones, 2008 ; Levin er al, 2015; Muratori ef al., 2013; 
Novak et al., 2020). 


Bien que des résultats significatifs aient été observés pour la plupart des 
mesures de résultats, quelques mesures n’ont pas présenté une non-infériorité 
significative des changements observés dans le groupe REAtouch° par rapport 
au groupe HABIT-ILE et ce, principalement pour les résultats liés à la fonction 
motrice des membres inférieurs. 


Les résultats du test d'endurance à la marche non pas montré d'amélioration 
significative dans le groupe REAtouch', ni de non-infériorité des changements 
par rapport au groupe HABIT-ILE classique. Ces résultats ne permettent pas 
de conclure à la non-infériorité des sessions REAtouch’ pour l'amélioration des 
fonctions motrices des membres inférieurs chez des enfants ayant une paralysie 
cérébrale unilatérale. D'une certaine manière, ces résultats sont cohérents avec 
les conclusions de Chen et al. qui montrent une moins bonne efficacité des 
dispositifs virtuels sur la fonction motrice des membres inférieurs des enfants 
atteints de paralysie cérébrale unilatérale par rapport à ceux atteints de paraly- 
sie cérébrale bilatérale (Y. Chen ef 41., 2018). Ces moins bonnes améliorations 
observées dans les interventions basées sur l’utilisation d’outils virtuels pour les 
enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale pourraient s'expliquer par la 
complexité de structurer précisément et de cibler spécifiquement l’interven- 
tion pour les membres inférieurs puisque les activités difficiles à réaliser et sti- 
mulantes pour ces enfants ayant des difficultés motrices unilatérales pourraient 
être difficiles à intégrer dans de tels environnements virtuels (marcher sur des 
sols irréguliers, monter/descendre les escaliers, faire du vélo/de la trottinette, 
courir...) 


4. Efficacité de l’utilisation du REAtouch dans un cadre de réa- 
daptation conventionnelle pour des enfants atteints de para- 
lysie cérébrale : étude randomisée contrôlée 


Cet essai contrôlé randomisé a été conduit par le laboratoire Motor Skill 
Learning & Intensive Neurorehabilitation lab, UCLouvain, Belgique. L’inter- 
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vention a été menée dans deux écoles adaptées de type 4 en Belgique au cours 
de l’année scolaire 2018-2019 : le Centre Arnaud Fraiteur (CAF) et l’Institut 
royal d'accueil pour le handicap moteur (IRAHM). 


Les enfants des deux écoles ont été répartis en deux groupes équilibrés en 
fonction de leurs caractéristiques (sous-type de paralysie cérébrale, Âge, et ni- 
veaux moteurs). Ces groupes ont ensuite été assignés de manière aléatoire à la 
rééducation conventionnelle ou au groupe REAtouch". 


Les interventions ont été dispensées pendant 8 semaines (4 sessions de 50 
minutes par semaine), suivies d’une période de suivi de 3 mois avec la réédu- 
cation conventionnelle habituelle. Pendant les 8 semaines du programme, les 
enfants du groupe témoin de rééducation conventionnelle ont suivi leur pro- 
gramme de rééducation habituel (ergothérapie et kinésithérapie). Les enfants 
du groupe REAtouch ont utilisé l’outil pour la moitié des séances thérapeu- 
tiques individuelles pendant les 8 semaines d’intervention (2 séances/semaine, 
13 h 20 min au total). Pour les deux autres séances (une ergothérapie, une kiné- 
sithérapie), il a été demandé aux thérapeutes de poursuivre leur rééducation 
conventionnelle habituelle. 


4.1. Évaluations réalisées 


Les enfants ont subi 3 sessions de tests : la semaine précédant l'intervention 
(T1), après les 8 semaines d’intervention (T2), et 3 mois après la fin de l’inter- 


vention (T3). 


Notre mesure principale était le questionnaire ABILHAND-Kids complé- 
té par les parents et mesurant la capacité des enfants à gérer les activités de la 


vie quotidienne nécessitant principalement une coordination bimanuelle (Ar- 
nould ef al., 2004). 


Les mesures secondaires mesuraient la fonction de la main (dextérité et uti- 
lisation spontanée du membre supérieur assistant). Les capacités locomotrices 
ont également été évaluées afin de mesure les capacités de motricité globale 
et l'endurance à la marche. Finalement, en plus d'ABILHAND-Kids, d’autres 
questionnaires rapportés par les parents ont été utilisés pour évaluer les capa- 
cités des enfants lors des activités de la vie quotidienne nécessitant la coordi- 
nation des extrémités supérieures et inférieures. Les objectifs fonctionnels ont 
été fixés après la première séance d'évaluation par l’enfant et ses parents avec le 
premier investigateur en utilisant la Mesure canadienne du rendement occu- 
pationnel (MCRO) (Cusick er al., 2007). Les mesures de performance et de 
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satisfaction ont été notées à chaque séance de test. À titre de comparaison, les 
objectifs thérapeutiques fixés (par les thérapeutes) pour les sessions conven- 
tionnelles ont été reportés par Les thérapeutes habituels de l’enfant (kinésithé- 
rapeute et ergothérapeute). 


4.2. Analyses statistiques 


Les changements entre les groupes et les sessions de test ont été comparés 
à l’aide d’une ANOVA à deux facteurs (2 groupes x 3 sessions de test) à me- 
sures répétées. Des analyses post-hoc ont été effectuées avec la méthode de Stu- 
dent-Newman-Keuls. 


4.3. Résultalts et discussion 


Cette étude a montré la faisabilité et l’efficacité partielle de l’utilisation 
des sessions basées sur REAtouch” pour la moitié du temps thérapeutique en 
tête-à-tête dans un contexte conventionnel de faible dosage. L'utilisation d’une 
intervention basée sur l'apprentissage des habiletés motrices orientée vers un 
objectif pendant les sessions basées sur REAtouch’ a montré une plus grande 
efficacité sur les objectifs fonctionnels fixés par les enfants et les parents, mais 
pas d'améliorations significatives claires dans les fonctions motrices et les ques- 
tionnaires sur Les activités de la vie quotidienne rapportés par les parents. Ces 
résultats suggèrent l'intérêt de former les cliniciens à l'application des principes 
thérapeutique liés aux connaissances autour de l'apprentissage des tâches com- 
plexes et des thérapies basées sur des objectifs fonctionnels fixés par le patient, 
en utilisant ou non le dispositif REAtouch”. De plus, nos résultats soulignent 
également la présence d’un seuil minimal de dosage thérapeutique nécessaire 
pour observer des améliorations significatives des résultats des fonctions mo- 
trices chez des enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale et bilatérale. 


5. Conclusion 


Dans le cadre de ce travail, nous avons montré qu’en plus de la nécessité 
d’une dose thérapeutique minimale (environ 30 à 45 h), l’application de prin- 
cipes thérapeutiques basés sur l'apprentissage des habiletés motrices joue un 
rôle clé pour l'efficacité des rééducations motrices dites « intensives >» à haute 
dose chez les enfants atteints de paralysie cérébrale (seul un grand nombre 
d’heures ne suffit pas, le contenu thérapeutique joue un rôle important dans 
l'efficacité des thérapies motrices). 
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Nous avons observé que tous les ingrédients thérapeutiques basés sur l’ap- 
prentissage des habiletés motrices pouvaient être utilisés dans le cadre d’une 
rééducation de la fonction motrice chez les enfants atteints de paralysie céré- 
brale à l’aide d’un dispositif virtuel spécialement conçu dans ce but, le REA- 
touch". L'utilisation de sessions basées sur le REAtouch” dans le cadre de stages 
HABIT-ILE a montré des améliorations significatives chez les enfants atteints 
de paralysie cérébrale unilatérale, avec une non-infériorité des changements par 
rapport à l’intervention habituelle HABIT-ILE pour les mesures de la fonc- 
tion motrice des extrémités supérieures et Le transfert dans les activités de la 
vie quotidienne. Pour les extrémités inférieures, la non-infériorité n'était pas 
toujours présente, probablement en raison des niveaux élevés d'activités mo- 
trices à entraîner chez les enfants atteints de paralysie cérébrale unilatérale (par 
exemple, activités de plein air, cyclisme, etc.). 


Au contraire, aucune amélioration significative et claire de la fonction 
motrice n’a été trouvée pour une intervention basée sur l’utilisation du REA- 
touch’ couplée à une prise en charge conventionnelle donnée dans un contexte 
de faible dosage thérapeutique (4 x 50 minutes par semaines, sur 8 semaines). 
Cependant, les améliorations significativement plus importantes pour les ob- 
jectifs fonctionnels trouvées dans le groupe REAtouch° par rapport au groupe 
de rééducation conventionnelle soutiennent l’intérêt des interventions basées 
sur les principes thérapeutiques liés à l'apprentissage de tâches motrices com- 
plexes et orientées vers des objectifs fonctionnels fixés par le patient et sa fa- 
mille même avec un dosage thérapeutique conventionnel (faible). 


6. Considérations cliniques et ouvertures 


D'un point de vue clinique, les preuves de l’efficacité des séances basées sur 
l’utilisation du REAtouch" — principalement sur les fonctions motrices et les 
activités de la vie quotidienne chez les enfants atteints de paralysie cérébrale — 
offrent de nouvelles possibilités d'appliquer des interventions basées sur des 
évidences scientifiques dans un contexte clinique. 


Pour les stages de thérapies intensives, Le dispositif REAtouch" peut aider à 
augmenter ou à maintenir la motivation du patient et offrir aux thérapeutes la 
possibilité de promouvoir des activités dans un environnement virtuel ayant 
prouvé son efficacité. 


Nos résultats encouragent également la mise en œuvre du dispositif REA- 
touch" dans des environnements plus conventionnels tels que les écoles spéciali- 
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sées ou les centres de réadaptation. Dans ce contexte, nous suggérons fortement 
le développement d’une courte formation pour les thérapeutes à l’utilisation 
de l’appareil et à l'application de principes thérapeutiques basés sur l’apprentis- 
sage des habiletés motrices. Cette combinaison d’une formation préliminaire 
et de l’utilisation du dispositif REAtouch permettrait aux thérapeutes d’ap- 
pliquer plus facilement les principes thérapeutiques fondés sur des évidences 
scientifiques dans leur pratique actuelle et, au minimum, de promouvoir des 
améliorations plus importantes de l’indépendance de la vie quotidienne pour 
les enfants atteints de paralysie cérébrale sur la base d'objectifs fonctionnels 
définis par le patient et sa famille en communication avec le thérapeute. 


Un troisième domaine d’utilisation du REAtouch’ pourrait être l’implé- 
mentation au domicile du patient et la mise en place d’un suivi de téléréhabili- 
tation. Tout comme son utilisation dans un cadre conventionnel, le dispositif 
REAtouch’ peut aider les parents ou la personne accompagnante à appliquer 
tous les ingrédients thérapeutiques basés sur l'apprentissage des tâches motrices 
complexes dans un contexte motivant. Des développements supplémentaires 
pourraient être nécessaires pour rendre le dispositif moins encombrant, établir 
une procédure de formation pour l’accompagnateur et définir un protocole de 
supervision réalisée par un thérapeutique formé (type et fréquence des interac- 
tions, formation nécessaire à la supervision, définition des objets manipulés, 
conception des environnements, etc.). Un tel développement donnerait des 
outils aux familles qui ne peuvent pas participer à des interventions à haute 
dose (lieu de vie isolé, questions organisationnelles/financières, situations de 
pandémie) pour bénéficier d’une rééducation à domicile basée sur l’apprentis- 
sage de la motricité et des principes thérapeutiques dirigés vers un but. 


De plus, il serait intéressant dans ce contexte d’implémenter certains outils 
d'évaluation dans le dispositif REAtouch’ afin de documenter avec précision 
les changements après l'intervention. Cela serait particulièrement intéressant 
pour les interventions à domicile, mais aussi dans les centres de rééducation 
afin de donner la possibilité aux parents et aux thérapeutes d'évaluer l'efficacité 
de l'intervention. 
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Ergothérapie et kinésithérapie 


RESPONSABLE : JEAN-FRANÇOIS STOFFEL 


M"*° Carlyne Arnould a mené, durant l’année académique 2020-2021, 
des recherches principalement axées sur le développement, la validation et 
l'utilisation d'outils de mesure dans le domaine de la santé et sur l'efficacité 
des traitements en réadaptation neurologique. Ainsi, un travail de recherche 
mené dans le cadre d’un mémoire soutenu en juin 2019 a fait l’objet d’une 
communication orale par Marine Lebrun, ancienne étudiante en ergothérapie 
et kinésithérapie de la HELHA, lors des 8“ Journées francophones de kinésithé- 
rapie « Pratique et recherche : main dans la main » organisées par la Société 
française de physiothérapie [1]. Ce travail de recherche portait sur l’investi- 
gation de la cause (courants électriques et/ou observation motrice) de l’eff- 
cacité potentielle de l’électrostimulation sur le fonctionnement du membre 
supérieur du sujet hémi- parétique/plégique. Le résumé de la communication 
orale a été publié dans Kinésithérapie, la Revue [2]. Carlyne Arnould a égale- 
ment participé, en collaboration avec l’UCLouvain, à un projet de recherche 
visant la calibration d’une version adaptée du questionnaire ACTIVLIM-CP, 
un questionnaire mesurant la performance globale dans les activités chez des 
enfants atteints de paralysie cérébrale, pour l'Afrique de l’Ouest (Bénin). Une 
communication orale sur cette thématique a été réalisée par Segno Emmanuel 
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Sogbossi, doctorant de la Faculté des sciences de la motricité de l’'UCLouvain, 
le 3 juin 2021 dans le cadre du 33° meeting annuel « Childhood Disability in a 
Changing World > organisé par l’European Academy of Childhood Disabi- 
lity (EACD) [3]. Enfin, Carlyne Arnould à collaboré avec l'UCLouvain à une 
étude portant sur les effets d’une thérapie intensive bimanuelle de la main et du 
membre supérieur incluant le membre inférieur (HABIT-ILE) sur le contrôle 
de la prise de précision des enfants atteints de paralysie cérébrale lorsque ceux-ci 
descendaient une marche d’escalier. Les résultats de cette étude ont également 
été présentés par Daniela Ebner Karestinos, docteur en sciences de la motricité 
travaillant à l’'UCLouvain, sous forme de poster lors du 33° meeting annuel 


« Childhood Disability in a Changing World > de l'EACD [4]. 


Une grande partie de l’année académique 2020-2021 a été consacrée 
à la conception et à l'écriture d’un important projet de recherche BioWin 
« FRITE@home », en collaboration avec deux entreprises (Axinesis et Ar- 
salis) et une université (UCLouvain), intitulé Development of a tele-rehabili- 
tation device for Functional neuro Rehabilitation using Intensive Therapy and 
Evaluation at home (FRITE@bhome) for patients with brain lesions. L'objectif 
du projet FRITE@home est de développer un dispositif de télérééducation, 
le REAtouch Lite, qui permettra aux patients de bénéficier d’une rééducation 
fonctionnelle et intensive de type HABIT-ILE à domicile ou de manière dé- 
centralisée au sein d’un établissement de soins, tel que leur chambre d’hôpital. 
Le dispositif REAtouch Lite sera équipé d’une panoplie de jeux thérapeutiques 
et d’un cadre d'évaluation efficace. Un protocole thérapeutique sera développé 
pour soutenir les thérapeutes et guider les parents ou tout autre accompagnant. 
Le résultat innovant sera donc un dispositif de télérééducation, intégré dans un 
cadre thérapeutique et évaluatif qui assure une neurorééducation fonctionnelle 
intensive à distance, selon des normes thérapeutiques validées. Ce projet a été 
accepté en mars 2021 par la Région wallonne et devrait permettre au CeREF 
(Centre de recherche et de formation) santé de la HELHAa d'engager un docto- 
rant, supervisé par Carlyne Arnould, qui travaillera sur le développement et la 
validation d’outils d’évaluation, chez les enfants atteints de paralysie cérébrale 
et chez les adultes post-AVC, tels que des mesures de la participation sociale, de 
la qualité de vie, de la motivation ou de la compliance au traitement. Ce projet 
s’étalera sur quatre ans. 


Désireuse d'approfondir ses connaissances dans le cadre de la recherche 
chez les enfants atteints de paralysie cérébrale, Carlyne Arnould a assisté par 
vidéoconférence à la défense publique de la thèse de Daniela Ebner Karestinos, 
doctorante de la Faculté des sciences de la motricité de l’'UCLouvain, portant 
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sur la coordination intersegmentaire chez les enfants atteints de paralysie cé- 
rébrale le 13 octobre 2020. Elle a également participé, par vidéoconférence, à 
la Journée des chercheurs en Haute École (JdCHE) 2020-2021, le 25 février 
2021, ainsi qu'aux 8" Journées francophones de kinésithérapie « Pratique et re- 
cherche : main dans la main » organisées par la Société française de physiothé- 
rapie, du 17 au 29 mai 2021, dans l'optique d’amplifier le rapprochement entre 
excellence clinique au quotidien et mise à jour des connaissances scientifiques. 
Enfin, Carlyne Arnould a assisté par vidéoconférence au 33° meeting annuel de 
l'EACD « Childhood Disability in a Changing World >» les 20 et 27 mai 2021 
et les 3 et 10 juin 2021 en vue d’approfondir ses connaissances en recherche pé- 
diatrique. Les quatre journées thématiques portaient respectivement sur 1) le 
handicap pédiatrique à l’ère de la COVID-19; 2) les soins, la recherche et les 
innovations dans un nouveau paysage de partenariats entre professionnels et 
utilisateurs (patients, famille...) ; 3) les opportunités et défis des partenariats 
internationaux, et enfin 4) l’avenir du handicap pédiatrique. 


L’expertise de Carlyne Arnould dans le domaine de l'évaluation fonction- 
nelle lui a permis d’être formatrice dans le cadre du certificat en zewroréhabi- 
litation fonctionnelle et intensive (orientation pédiatrique) de l UCLouvain en 
collaboration avec l’Intensive Rehabilitation Foundation (IRF) et la HELHA. 
La formation ainsi dispensée portait sur l'évaluation des différentes dimen- 
sions de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap, et 
de la santé chez les enfants atteints de paralysie cérébrale. Elle a également par- 
tagé son expertise en étant membre du comité d'encadrement de trois thèses 
de l’UCLouvain. La première, d’Emmanuel Sogbossi, doctorant de la Faculté 
des sciences de la motricité, porte sur La faisabilité et l'efficacité de la thérapie 
intensive bimanuelle de la main et du membre supérieur incluant le membre in- 
férieur (HABIT-ILE) dans le contexte socioculturel de l'Afrique de l'Ouest (Bé- 
nin). L'avancement des travaux d’Emmanuel Sogbossi a été présenté le 12 oc- 
tobre 2020 par vidéoconférence. L’avancement des travaux de la thèse de Félix 
Nindorera, également doctorant de la Faculté des sciences de la motricité de 
l'UCLouvain, portant sur L'activité physique pour les survivants d'un accident 
vasculaire cérébral dans le contexte socioculturel de l'Afrique a été présenté le 16 
octobre 2020 à Woluwé-Saint-Lambert. Carlyne Arnould à enfin fait partie 
des membres externes du jury de la défense publique de la thèse de Geoffroy 
Saussez, doctorant de la Faculté des sciences de la motricité de l'UCLouvain, 
intitulée Using virtual reality to improve functional abilities in children with ce- 
rebral palsy. Cette thèse a été soutenue avec succès, par vidéoconférence, le 28 
avril 2021. M. Saussez est maintenant docteur en sciences de la motricité et 
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enseignant-chercheur au sein de la section de kinésithérapie et d’ergothérapie 
de la HELHA!. 


Enfin, Carlyne Arnould gère, avec l’informaticien Steve De Vlemminck, le 


contenu du site internet http://www.rehab-scales.org/. Celui-ci présente une 
série d’outils d'évaluation de type « questionnaire », utiles en réadaptation, 
permettant d'établir des objectifs thérapeutiques, de planifier et de mettre en 
place des traitements, et de vérifier l'efficacité de ces traitements. Toutes ces 
échelles ont été publiées dans des revues scientifiques internationales et ont 
été développées en utilisant le modèle de Rasch, un modèle de plus en plus 
populaire dans le développement d’outils d'évaluation de santé qui permet de 
vérifier que les exigences d’une mesure objective soient satisfaites. Le site met à 
disposition gratuitement pour chacun des questionnaires : 1) une présentation 
de l’outil d'évaluation ; 2) le questionnaire lui-même (disponible en différentes 
langues) ; 3) des instructions pour administrer et interpréter le questionnaire; 
et 4) une analyse online. Ce site est donc un outil mis à la disposition des clini- 
ciens désireux d’utiliser des questionnaires valides afin d’objectiver leurs prises 
en charge. 
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M"° Émilie Brasset a continué sa mission de représentante de la HELHa 
au sein du GIFFOCH, réseau transnational francophone dont les actions ont 
pour objectif de favoriser la promotion et le développement de la participation 
sociale des personnes en situation de handicap ainsi que la promotion de leurs 
droits et de leur citoyenneté. Les travaux des partenaires du GIFFOCH ont 
porté sur la poursuite du projet ParticipaT IC qui est une plateforme de forma- 
tion en ligne à visée accessible et participative. L'objectif durant cette dernière 
année a été d’accroitre le réseau des utilisateurs de la plateforme et de répondre 
aux besoins des apprenants. Émilie Brasset s’est investie plus particulièrement 
dans l'amélioration de l’accessibilité de la plateforme en faveur des personnes 
ayant un handicap mental. 


En septembre 2021, Émilie Brasset a finalisé un master de sciences du tra- 
vail à l’UCLouvain. Le mémoire qu’elle a réalisé à l’issue de cette formation est 
intitulé Facilitateurs et obstacles à la participation sociale du travailleur handica- 
pé dans une perspective inclusive : analyse du méso et du macro-environnement. 


M. Fabien Buisseret a continué, durant l’année académique 2021-2021, 
l'exploration de l'étude de la marche par des techniques basées principale- 
ment sur la cinématique et l’analyse non linéaire. Plusieurs articles ont ainsi 
été publiés dans des revues internationales avec comité de lecture : a) une étude 
établissant la plus-value d’indicateurs fractals dans l'évaluation de l’impact de 
pathologies neurodégénératives sur la marche [1]; b) une analyse des effets 
d’un genu recurvatum sur la cinématique de la marche à différentes vitesses [2]; 
c) une tentative réussie de corréler l'évaluation esthétique d’un mouvement de 
ballet à des grandeurs cinématiques [3]; et enfin d) une analyse de l'impact 
d’une mobilisation neurodynamique du nerf médian sur les forces de préhen- 


sion [4]. 


Il est important de souligner que ces quatre publications comptent des an- 
ciennes étudiantes parmi leurs auteurs (Charlotte Vandevoorde, Pauline La- 
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vallée, Loreda Filiputti, Céline Périchon et Nastasia Filoni) ; leurs mémoires 
ont servi de base à la rédaction de celles-ci. L'étude [4] est par ailleurs issue 
d’une collaboration internationale impliquant les professeurs O. White (Uni- 
versité de Bourgogne) et J.-M. Brismée (‘Texas Tech University). Fabien Buis- 
seret a finalement présenté les résultats de [3] lors du congrès « Genees & 
Kunst 2021 » de la Nederlandse Vereniging voor Dans- en Muziekgeneeskun- 
de, en ligne, le 26 mars 2021. 


Dans le cadre d’une collaboration avec le professeur Nicolas Boulanger 
(UMONS), Olivier White, Victor Dehouck (Université de Bourgogne) et 
Frédéric Dierick (CeREF & Rehazenter), Fabien Buisseret développe de nou- 
veaux modèles prédictifs des invariants dynamiques du mouvement humain 
en gravité modifiée. Un modèle basé sur la théorie des invariants adiabatiques 
est ainsi capable d’expliquer les modifications spontanées du mouvement ryth- 
mique d’un sujet sain lors d’un vol parabolique [5]. 


Fabien Buisseret s'intéresse en outre aux développements techniques 
concernant les capteurs low-cost et à Leurs impacts sur l'étude du mouvement 
humain. Ainsi, il a co-édité, en collaboration avec Frédéric Dierick et Stéphanie 
Eggermont (CeREF), un numéro spécial de la revue Sensors MDPI consacré 
à l’utilisation des capteurs low-cost dans l’analyse des signaux physiologiques 
humains [6]. Un nouveau numéro spécial de cette revue, co-édité par Fabien 
Buisseret, Frédéric Dierick et Liesbet Van der Perre (KULeuven) et intitulé 
Wearable sensors applied in movement analysis, est actuellement en cours d’édi- 
tion!. 


Un autre volet des activités de Fabien Buisseret est de participer à la gestion 
du projet Interreg FWVI NOMADe’, dont le CeREF est le chef de file. Ce 
projet implique également les instituts suivants : U Antwerpen, KU Leuven, 
UMONS, Henallux, Université de Lille, Université Picardie Jules Verne 
(Amiens), Université de Valenciennes, Université de Reims. Cette collabo- 
ration a par exemple réalisé récemment une enquête analysant la perception 
qu'ont les thérapeutes et les patients des méthodes de téléréadaptation (soins 
en ligne) des troubles musculo squelettiques®. Les résultats devraient faire l’ob- 
jet d’une future publication. 


1. https://wwwmdpi.com/journal/sensors/special_issues/Wearable_Sensors_ Applied 


in Movement Analysis 


2. http://nomadeproject.eu/#home 


3.  https://nomadeproject.eu/telereadaptation-des-tms-quen-pensent-les-patients-et-les- 


therapeutes/ 
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Soucieux d'approfondir sa maîtrise de la physique, tant dans ses aspects his- 
toriques que fondamentaux, Fabien Buisseret a écrit, en collaboration avec le 
professeur Nicolas Boulanger, une discussion des différentes formulations de la 
mécanique vues par le prisme du pendule de Foucault [7]. Il a, de plus, réalisé 
une conférence sur les origines de la physique des hadrons pour le département 
de physique de l'UMONS [8]. Il à également publié, avec le professeur Yves 
Brihaye (UMONS), une étude des configurations localisées de plasma gluo- 
niques en espace plat et en espace courbe au voisinage de la température de 
déconfinement [9]. 


Fabien Buisseret assure enfin la suppléance du cours Éléments de chromody- 
namique quantique, cours à option (15 h.) dispensé aux masters 2 en physique 


à l'UMONS. 
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M. Nicolas Draye a poursuivi, exposé et publié ses recherches dans le do- 
maine de l'ergonomie et de l’activité physique durant cette année académique 
2020-2021. 


Le 10 septembre 2020, N. Draye a organisé et animé un webinaire pour 
la HELHka et la Belgian Ergonomics Society (BES), en collaboration avec 
l'UCLouvain, l’'UMons, l’Ulg et l’ULB. Celui-ci avait pour objectif de pré- 
senter différents mémoires en ergonomie sur la prévention des troubles mus- 
culosquelettiques ou TMS. Ceux-ci se manifestent au niveau des muscles, ten- 
dons, nerfs et articulations et peuvent toucher toutes les régions du corps. Dans 
l'UE, environ 3 travailleurs sur 5 se plaignent de tels TMS'. 


Lors de l'édition 2020 du salon Worksafe, le 8 octobre, l’équipe de la Bel- 
gian Ergonomics Society (BES), composée d’Alain Piette (SPF), Caroline Pi- 
rotte (Mensura), Pascal Flament (HELHa) et Nicolas Draye (HELHAa - Labo 
FFH), ont fait découvrir leur stand « Office of the future ». La zone d’expé- 
rience avait pour thématiques : le home-working ergonomique, la salle de réu- 
nion pour meetings hybrides, et enfin un environnement ergonomique pour 
les bureaux industriels. Les spécialistes de la sécurité ont pu notamment tester 
1°) les bureaux intelligents ainsi que les innovations ergonomiques de chez Ba- 
kkerelkuizen ; 2°) les établis modulables et réglables électriquement, les tapis 
antifatigues….. de la société AWP ; 3°) le matériel de télétravail d’HP ; 4°) les as- 
sises dynamiques de chez Backapp; et 5°) les dispositifs de pointages innovants 
de Mousetrapper. 


Désireux d’approfondir ses connaissances scientifiques en ergonomie, dis- 
cipline qu’il dispense dans les sections d’ergothérapie et de kinésithérapie de la 
HELH Aa, N. Draye a participé, le 25 mars 2021, à la journée nationale de la BES 
intitulée Les TMS, comment sensibiliser ? / MSA, hoe te sensibiliseren ?. Cette 
journée fut l’occasion pour la BES de dynamiser la campagne de prévention 
des TMS lancée par l’Agence européenne pour la santé et la sécurité au travail 
(2020-2022). Dans cette même thématique, N. Draye a animé une séance pra- 
tique d’activité physique lors du webinaire « Prévention des troubles muscu- 
losquelettiques ». Ce dernier fut organisé par le point focal belge avec l’Arcop, 


1.  EU-OSHA, Troubles musculosquelettiques d'origine professionnelle : prévalence, coûts et ca- 
ractéristiques démographiques dans l'UE, 2019, p. 45 
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le jeudi 24 juin 2021, dans le cadre de la campagne européenne « Allégez la 
charge » d'EU-OSHA. 


L'Association belge d’ergonomie a invité MM. M. Scohier et N. Draye à 
un webinaire ayant pour thématique la sédentarité. Ils ont respectivement pré- 
senté une communication orale intitulée {ntérêts de l'exercice physique pour la 
prévention des maladies et un exposé concernant L'activité physique en entre- 
prise. Ils ont pu démontrer l'intérêt de la pratique des éveils musculaires et arti- 
culaires en entreprise. Le lien vidéo est disponible à l’adresse suivante : https:// 
youtu.be/QaP_NnO99co 


MM. G. Saussez et N. Draye ont pris part, comme orateurs, à la septième 
édition de la journée scientifique du Pêle hainuyer le 4 mai 2021. Ce webinaire 
portait sur la thématique « Penser demain ». Ils ont pu disséminer leurs tra- 
vaux de recherche lors d’une présentation orale intitulée : Approches de préven- 
tion et utilisation d'outils virtuels pour une santé de demain. 


Une formation à l’utilisation des nouveaux capteurs EMG 
au Laboratoire FFH. 


De gauche à droite : Nicolas Draye, Geoffroy Saussez, Benjamin Letroye, Guillaume 
Henry, Mikaël Scohier, Nicolas Long, Pascal Flament, Nicolas Declerca, et Fabien 
Buisseret. 


Afin de compléter ses acquis en biomécanique humaine, N. Draye a suivi 
une journée de formation organisée par Nicolas Long le 26 mai 2021 (Trino- 
ma). L'ensemble des membres du laboratoire FFH à pu s'initier à l’utilisation 
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des nouveaux capteurs EMG fonctionnant en wifi. Cet outil permettra notam- 
ment une analyse très précise de la marche et de la course, une quantification du 
risque ergonomique inhérent à différentes situations de travail ou à tout autre 
mouvement spécifique du corps qui nécessite une mise en corrélation avec l’ef- 
fort! 


En 2020-2021, la pandémie de COVID-19 a perturbé l’ensemble de 
l'agenda des conférences scientifiques. C’est ainsi que lors du 4 congrès fran- 
cophone des TMS à Hammamet (Tunisie), N. Draye aurait dû notamment 
présenter les résultats de deux études: 1°) en présentant un poster intitulé 
Influence d'un éveil musculaire sur la prévention des TMS-MS, évaluée par la 
méthode SALTSA qu'il a réalisé avec S. Delneufcourt (Attentia), J. Willems et 
Mikael Scohier; 2°) en accompagnant une communication orale réalisée par 
M. Scohier, Effets du concours musical Reine Élisabeth de Belgique sur la charge 
physique et mentale de musiciens professionnels, en collaboration avec F Buisse- 
ret, FE. Dierick et lui-même. Il avait également été choisi pour intégrer le comité 
scientifique de ce congrès pour la thématique des TMS et du travail sédentaire. 
Ce congrès est reporté, pour la troisième fois, au mois de mars 2022. 


M. Benjamin Letroye a décidé, au cours de cette année académique 2020- 
2021, de mettre à jour ses connaissances en accédant à une multitude de we- 
binaires et conférences en ligne dans le but de compléter ses différents cours 
théoriques. Ses recherches lui ont permis de récupérer un premier webinaire de 
l’ASBL « Centre d’aide à la performance sportive > (CAPS), datant du 30 avril 
2020. Cette ASBL est une association interuniversitaire fondée autour d’une 
collaboration entre ’'UCLouvain, l’ULB et l’ULg. Ce premier rendez-vous 
scientifique était dispensé par le professeur Jacques Duchateau et avait pour 
thématique Comment bien s'échauffer ? Y-a-t-il une place pour le stretching ? 
M. Letroye a suivi un deuxième webinaire, issu de la même association et datant 
du 7 mai 2020, avec en tête d’affiche le professeur Marc Francaux et le docteur 
Nicolas Benoit qui abordait la thématique suivante : Gestion de la charge d'en- 
trainement en phase de déconfinement : évitons les erreurs. Enthousiasmé par ce 
nouveau mode de diffusion « imposé » par la pandémie, M. Letroye s’est mis 
en quête de nouveaux webinaires relativement faciles d’accès. C’est ainsi qu’il 
a découvert l’Institut national du sport, de l'expertise et de la performance 
(INSEP) basé à Paris. En conséquence, il a pu récupérer une conférence en 
ligne, datant du 12 mai 2020, intitulée Reconditionnement post-confinement : 
constats, conséquences, organisation de la reprise sportive. Il a suivi une deuxième 
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conférence en ligne, datant du 4 juin 2020, récupérée du même institut et in- 
titulée Ssratégie d'entrainement : donner du sens au nouveau chemin vers la per- 
formance. Enfin, il a suivi un dernier webinaire, récupéré cette fois du CAPS et 
présenté par les docteurs Delvaux, Tooth et Gofflot, concernant la prévention 
lésionnelle. Il avait également été posté Le 4 juin 2020. 


Dépendant des protocoles sanitaires liés au Covid-19, M. Letroye a décidé 
de suivre toute une série de webinaires organisée sur l’initiative de la Com- 
mission didactique de l’enseignement supérieur (CDS) du Pôle hainuyer en 
partenariat avec Microsoft Education Belgique. Ces séminaires en ligne ont 
été mis en place pour aider les enseignants dans une démarche « tout à dis- 
tance ». Ainsi, le 14 octobre 2020, il débuta sa formation avec une première 
thématique : Apprendre toutes les bases pour animer efficacement une conférence 
de cours à distance avec ses étudiants. Le 20 novembre 2020, il poursuivit en 
participant au second opus qui était animé par M. Potdevin du Service d’appui 
pédagogique de l'UMONS et avait pour thème Le plugin HSP pour Connec- 
ted. Enfin, le troisième webinaire auquel a pris part M. Letroye s’est déroulé le 
30 novembre 2020 et avait pour thématique Dynamiser mon cours à distance. 


Pour clôturer cette année riche en apprentissages et en enseignement à dis- 
tance, M. Letroye à pris part au webinaire du 23 avril 2021, organisé par son 
collègue Nicolas Draye en collaboration avec la Belgian Ergonomics Society 
(BES). La thématique abordée était La sédentarité et les intérêts de l'exercice 
pour la prévention des maladies. 


Enfin, dans le cadre de ses heures missions qui ont pour but de dévelop- 
per un projet d'accompagnement sportif et, plus précisément, de mettre en 
place un test à l'effort au sein du laboratoire Forme et Fonctionnement Hu- 
main (FFH), M. Letroye a suivi une série de formations en ligne organisées par 
l’entreprise Cortex. Ces webinaires étaient principalement axés sur le logiciel 
Metasoft qu’il utilise dans ses expérimentations. L'intérêt d’une telle démarche 
était, bien évidemment, de parfaire sa maîtrise des outils de testing utilisés dans 
le laboratoire FFH et, plus exactement, de l'équipement biomédical de Sam- 
con (Metasoft). Voici un aperçu des différentes thématiques abordées : Are you 
using your MSS to its full potential ? (speaker : Leoni Wagner, 4-5 mai 2021); 
MetaSoft Studio General Evaluation : basic (speaker : Titus Remppel, 11-12 
mai 2021); MetaSoft Studio : Generated personalized reports (speaker : Begim 
Lila, 18-19 mai 2021). 
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M. Matthieu Pestiaux à obtenu le certificat en simulation en santé de 
l’Université de Liège le 25 juin 2021. 


Matthieu Pestiaux à participé au HERC (Hautes écoles raisonnement 
clinique) qui est une association de fait regroupant des membres des Hautes 
écoles francophones en kinésithérapie. Des experts internationaux invités font 
également partie de cette association. Son objectif est de travailler les différents 
aspects du raisonnement clinique tant conceptuel que pédagogique ou clinique 
en ce qui concerne l’acquisition de connaissance, la formation et l'évaluation 
du raisonnement clinique. Existante depuis depuis 2018, cette association s’est 
organisée en 2020-2021 autour de sessions mensuelles en distantiel qui ont 
abordé les thèmes suivants : le 17 novembre 2020: session animée par Mat- 
thieu Pestiaux et Ingrid Leclerca, sur les difficultés du RC et l'outil « one mi- 
nute preceptor » ; le 15 décembre : session animée par Aurore Strimel et Marie 
Standaert, sur la simulation en santé, « SIMuler pour StIMuler le RC » ; le 9 
février : session centrée sur les objectifs et les groupes de travail de notre groupe 
HERC, afin de poursuivre nos réflexions et le travail mis en route; le 16 mars: 
session animée par Catherine Romanus et François Coppens sur les fonde- 
ments et concepts du RC, avec la lecture préalable du chapitre 27 « Concepts 
et éléments du RC » du livre EBP en rééducation d’Adrien Pallot; le 20 avril : 
session animée par Sylvie Mutsers, Thierry Pastur, Sabrina Doyenard et Marie 
Standaert sur le diagnostic kiné; et enfin, le 11 mai : session animée par Amé- 
lie Richard qui nous a présenté sa thèse sur la thématique suivante : Enseigner 
le raisonnement clinique sous l'angle de la collaboration : présentation d’une ap- 
proche de pratique réflexive adaptée à la formation interprofessionnelle en santé. 
En tant que membre du comité de pilotage du HERC avec ses collègues Marie 
Standaert et Ingrid Leclerc, il a organisé et participé aux sessions de partage, 
formation et travail du HERC. En collaboration avec les membres du HERC, 
il a également mis en place une formation pour les Maîtres de stage en kiné- 
sithérapie, formation qu’un groupe pilote testera en 2021-2022. 


En collaboration avec François Coppens et Fanny Lacour (Haute école De 
Vinci), Matthieu Pestiaux a fait la communication suivante, Teaching clinical 
reasoning : practical wisdom, uncertainty and intuition, lors du 5* European 
Congress on Physiotherapy Education qui a eu lieu en ligne et était organisé 
cette année par la KULeuven. Cette présentation était disponible en ligne du 
11 septembre 2020 au 31 janvier 2021. 
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M. Saussez Geoffroy a mené, durant l’année académique 2020-2021, des 
recherches principalement axées sur l'efficacité des traitements en réadaptation 
neurologique, plus particulièrement les rééducations basées sur la fonction 
motrice pour les enfants atteints de paralysie cérébrale. Outre l'évaluation des 
prises en charge, M. Saussez a également mené des recherches menant au déve- 
loppement et à l'évaluation de l'efficacité de nouveaux outils virtuels destinés à 
améliorer l'application des rééducations neurologiques basées sur les évidences 
scientifiques. 


Dans le cadre de ses travaux de recherche et après cinq années de travail, 
M. Saussez a défendu sa thèse réalisée au sein du laboratoire de Motor skil] lear- 
ning and intensive neurorehabilitation (MSL-IN lab) de l’Institut des neuros- 
ciences de l’'UCLouvain. Le titre de cette thèse est Virtual-based intervention 
to improve functional abilities in children with cerebral palsy [1]'. La défense 
publique s’est tenue en vidéoconférence le mercredi 28 avril 2021 et a permis à 
M. Saussez d'obtenir le grade de docteur en sciences de la motricité. Toutes les 
données n'étant pas encore publiées, le manuscrit de la thèse n’est pas encore 
en distribution libre, mais est actuellement disponible en format papier à la 
bibliothèque de la HELH. II le sera prochainement en version numérique. Un 
enregistrement de la présentation réalisée lors de la défense publique peut être 
obtenu par demande écrite auprès de M. Saussez. 


Parmi ses travaux réalisés, M. Saussez à mené une revue systématique de la 
littérature visant à déterminer les éléments clés permettant d’améliorer l’eff- 
cacité des réadaptations motrices et fonctionnelles chez les enfants atteints de 
paralysie cérébrale. Ce travail a fait l’objet d’une présentation sous forme de 
poster lors du 33° meeting annuel « Childhood Disability in a Changing Wor- 
ld > de l’European Academy of Childhood Disability (EACD) [2]. Dans le 
cadre de la 7 Journée scientifique du pôle hennuyer qui avait pour thématique 
Penser demain, M. Saussez a également partagé, le 4 mai 2021, une communi- 
cation orale avec M. Nicolas Draye qui avait pour titre : Approches de prévention 
et utilisation d'outils virtuels pour une santé de demain. Cette communication 
rassemblait une présentation rapide des travaux de M. Draye en ergonomie sur 
l'évaluation et la prévention des risques au travail ainsi que les travaux de thèse 
de M. Saussez. Une dernière communication concernant les Thérapies inten- 
sives en pédiatrie a été réalisée le jeudi 25 mars 2021 par M. Saussez, en colla- 


1. Cf, dans ce numéro, G. Saussez, Utilisation d’un dispositif virtuel nouvellement développé 
pour améliorer les capacités motrices et fonctionnelles des enfants atteints de paralysie céré- 


brale. 
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boration avec M" Claire Martin, dans le cadre des webinaires organisés par les 
étudiants de 3° année en ergothérapie. 


Dans le cadre de ses collaborations avec l'UCLouvain, M. Saussez à éga- 
lement participé à différents projets de recherche qui ont mené à plusieurs 
communications orales lors du 33° meeting annuel « Childhood Disability in a 
Changing World >» de l'EACD. Une première collaboration concernant l’éva- 
luation de la qualité et de l’efficacité du choix des trajectoires (navigation) de 
déplacement dans l’environnement direct a montré que les enfants avec une 
paralysie cérébrale présentent une plus grande variabilité dans les trajectoires 
effectuées lors de déplacement par rapport aux enfants avec un développement 
typique. De plus, cette qualité de navigation dans l’environnement semble 
s'être améliorée après un stage de thérapie intensive HABIT-ILE [3]. Cette 
étude a fait l’objet, le 10 juin 2021, d’une présentation orale réalisée par Benoit 
Schiltz, doctorant à l’'UCLouvain, lors du 33° meeting annuel « Childhood Di- 
sability in a Changing World > de l'EACD. Une seconde collaboration avec 
l’'UCLouvain a permis à M. Saussez de collaborer à une recherche visant à ob- 
server les changements dans la qualité des capacités de transmission du signal 
au sein des fibres de matière blanche du tractus corticospinal après un stage de 
thérapie HABIT-ILE chez des enfants ayant une paralysie cérébrale bilatérale. 
Cette étude a pu montrer que la thérapie HABIT-ILE permet d'améliorer l’in- 
tégrité du tractus corticospinal chez des enfants ayant une paralysie cérébrale 
bilatérale et a fait l’objet d’un poster présenté par Rodrigo Araneda, docteur 
en neurosciences à l’'UCLouvain, lors du 33° meeting annuel « Childhood 
Disability in a Changing World >» de l'EACD [4]. Finalement, M. Saussez a 
collaboré à une étude portant sur les effets d’un stage de thérapie intensive bi- 
manuelle HABIT-ILE sur le contrôle de la prise de précision des enfants at- 
teints de paralysie cérébrale lorsque ceux-ci descendent une marche d’escalier. 
Les résultats de cette étude, observant les modifications de coordination entre 
les membres supérieurs et inférieurs des enfants atteints de paralysie cérébrale 
après une prise en charge HABIT-ILE, ont été présentés par Daniela Ebner 
Karestinos, docteur en sciences de la motricité (UCLouvain), sous forme d’un 
poster lors du 33° meeting annuel « Childhood Disability in a Changing Wor- 
Id » del'EACD [5]. 


Soucieux d’approfondir ses connaissances dans son domaine d’exper- 
tise, mais également de pouvoir élargir ses intérêts cliniques et scientifiques, 
M. Saussez a suivi différents séminaires et conférences durant l’année acadé- 
mique 2020-2021. En particulier, nous relèverons une participation virtuelle 
à la Journée des chercheurs Synhera le 25 février 2021 ; à la 7 journée scientifique 
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du pôle hennuyer le 4 mai 2021; et enfin au 33° reeting annuel « Childhood 
Disability in a Changing World >» del EACD les 20 et 27 mai ainsi que les 3 et 
10 juin 2021. Le 13 octobre 2020, M. Saussez a également assisté, en présentiel, 
à la défense publique de la thèse de Daniela Ebner Karestinos, doctorante de la 
Faculté des sciences de la motricité de l’'UCLouvain, portant sur la coordina- 
tion inter-segmentaire chez les enfants atteints de paralysie cérébrale. 


L’expertise de M. Saussez dans le domaine des thérapies intensives en neu- 
ropédiatrie lui a permis d’être formateur dans le cadre du Certificat en neuroré- 
habilitation fonctionnelle et intensive (orientation pédiatrique) de l’UCLou- 
vain en collaboration avec l’Intensive Rehabilitation Foundation (IRE) et la 
HELHA. La formation dispensée porte sur l’évaluation des différentes dimen- 
sions de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap, et de 
la santé chez les enfants atteints de paralysie cérébrale (deux jours en collabora- 
tion avec M"* Carlyne Arnould), le renforcement musculaire à visée fonction- 
nelle en neuroréhabilitation (un jour en collaboration avec le P' Eugene Ramec- 
kers) et l'apprentissage et la mise en pratique des principes thérapeutiques des 
thérapies fonctionnelles intensives (CIMT, HABIT, HABIT-ILE; trois jours 
en collaboration avec le P' Eugene Rameckers et la P' Yannick Bleyenheuft). En 
mai 2021, M. Saussez a également été referee pour le journal Developmental 
Neurorehabilitation concernant la soumission d’une étude pilote visant à tester 
la faisabilité et l’efficacité d’une thérapie à domicile pour des enfants avec une 
paralysie cérébrale unilatérale et un faible niveau de capacités fonctionnelles en 
suivant les principes des thérapies HABIT et CIMT réalisées par les parents!. 


Durant l’année académique 2020-2021, M. Saussez a réalisé deux séjours 
de partenariats et collaborations scientifiques. Le premier, au Bénin, a été réali- 
sé du 15 au 23 janvier 2021 dans le cadre d’un partenariat avec l'UCLouvain, 
l’Université d’Abomey-Calavi, et le Centre national hospitalier universitaire 
Hubert Koutoukou Maga de Cotonou. Ce séjour à servi à aider à la mise en 
place et à la réalisation d’un stage de thérapie HABIT-ILE à Cotonou [6] dans 
le cadre de la thèse de doctorat de M. Emmanuel Segnon Sogbossi portant 
sur la faisabilité et l’efficacité de la thérapie intensive bimanuelle de la main 
et du membre supérieur incluant le membre inférieur (HABIT-ILE) dans le 
contexte socio-culturel de l’Afrique de l’Ouest (Bénin). En juin 2021, M. Saus- 
sez a réalisé un séjour scientifique à Brest dans le cadre d’un projet européen 
financé par la fondation paralysie cérébrale, le projet CAP. Ce projet réunit plu- 
sieurs équipes de recherche en Belgique (UCLouvain, MSL-IN lab), en France 


1. Cette étude étant encore en processus de publication, nous ne pouvons pas la référencer. 
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(CHRU de Brest, CHRU d'Angers), en Italie (Université de Pise, Fondation 
Stella Maris) et en Suisse (Hôpitaux universitaires de Genève et de Lausanne) 
autour d’un objectif commun : tester l'efficacité et les changements induits par 
la thérapie HABIT-ILE chez les enfants avec paralysie cérébrale en Âge présco- 
laire. Durant ce séjour, du 3 au 10 juin 2021, M. Saussez a aidé à la mise en place 


et à la réalisation d’un stage de thérapie HABIT-ILE [7]. 


Enfin, une grande partie de l’année académique 2020-2021 a été consa- 
crée à la conception et à l’écriture d’un important projet de recherche BioWin 
en collaboration avec deux entreprises (Axinesis et Arsalis), la HELHa (Car- 
lyne Arnould et Geoffroy Saussez) et l’'UCLouvain intitulé Development of 
a tele-rehabilitation device for Functional neuro Rehabilitation using Intensive 
Therapy and Evaluation at home (FRITE@home) for patients with brain le- 
sions. L'objectif du projet FRITE@home est de développer un dispositif de 
télé-rééducation, le REAtouch’ Lite, qui permettra aux patients de bénéficier 
d’une rééducation fonctionnelle et intensive de type HABIT-ILE à domicile 
ou, de manière décentralisée, au sein d’un établissement de soins, comme leur 
chambre d’hôpital. Le dispositif REAtouch' Lite sera équipé d’une panoplie 
de jeux thérapeutiques et d’un cadre d'évaluation efficace. Un protocole théra- 
peutique sera développé pour soutenir les thérapeutes et guider les parents, ou 
tout autre accompagnant, lors de l’utilisation de l’outil développé. Le résultat 
innovant sera donc un dispositif de télé-rééducation, intégré dans un cadre thé- 
rapeutique et évaluatif qui assure une neurorééducation fonctionnelle intensive 
à distance, selon des normes thérapeutiques validées. En mars 2021, ce projet a 
été accepté par la Région wallonne et devrait permettre au Centre de recherche 
et de formation (CeREF) santé de la HELHa d'engager un doctorant qui sera 
supervisé par Carlyne Arnould et qui travaillera sur le développement et la 
validation d’outils d'évaluation chez les enfants atteints de paralysie cérébrale 
et des adultes post-AVC tels que des mesures de la participation sociale, de la 
qualité de vie, de la motivation ou de la compliance au traitement. Deux autres 
doctorants seront engagés par l’UCLouvain sous la co-promotion de M. Saus- 
sez afin de développer et d'évaluer l'efficacité du protocole thérapeutique et 
l'utilisation du REAtouch° Lite à domicile sous différentes modalités d’inten- 
sités, tant chez les enfants avec paralysie cérébrale que chez l’adulte ayant subi 
un AVC. Ce projet s’étalera sur quatre ans. 
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org/10.1186/512883-020-01820-2 


XX *X 


Les domaines d'expertise de l’Unité de recherche forme et fonctionnement 
humain (UR-FFH) de la HELHR étant de plus en plus reconnus, l’année aca- 
démique 2020-2021 a amené le D' Mikaël Scohier à s’ impliquer dans 4 projets 
de recherche. 


1°) Eggonova. — Une étroite collaboration a vu le jour entre Ergonova' 
(spécialistes français du conseil et de la formation en ergonomie et facteur hu- 
main), l’école des Ponts ParisTech et l’UR-FFH afin de proposer un protocole 
d'instruction de l'intelligence artificielle intégrée dans un outil d'identification 
de squelettes 3D à partir d’image 2D. Le rôle de l’UR-FFH est axé sur la créa- 
tion d’une bibliothèque de scénarios d’apprentissage de situations de travail 
représentatifs du monde professionnel. L’annotation des repères anatomiques 
sur Les vidéos de ces différents scénarios filmés devra nourrir l'intelligence arti- 
ficielle de manière à ce que celle-ci puisse, par la suite, reconnaître le squelette 
humain à partir de ces images 2D. 1» fine, l'objectif est de pouvoir détecter 
objectivement les postures et gestes à risque de troubles musculosquelettiques 
à partir de vidéos filmées sur le poste de travail à l’aide de simples caméras 2D 
telles que celles incorporées dans les smartphones. Les prises de mesure ont 
débuté en septembre 2021. 


2°) WEASEL. — Mikaël Scohier fait aussi partie d’une équipe menée par 
Julien Vachaudez du CeREF-technique avec lequel il a contribué au dépôt 
d’une candidature (juillet 2021) auprès du Financement de la recherche en 
hautes écoles (FRHE) pour un projet dont l’objectif principal est de mettre au 
point des capteurs low-cost et sans fils destinés à évaluer la sévérité d’un impact 
pour les sportifs amateurs. Jugé recevable, les porteurs du projet espèrent une 
issue favorable qui permettrait de débuter les travaux de recherche en mai 2022. 


3°) Sport sur ordonnance. — Ce projet a pour objectif d’intégrer l’activité 
physique dans Le traitement de patients chroniques. De nombreux partenaires 
(le réseau Solidaris, la Mutualité chrétienne, le CHU de Charleroi ISPPE, le 
Grand hôpital de Charleroi, la Haute école Condorcet, la cellule qualité en 
kinésithérapie Axxon, la Fédération des associations des médecins généralistes 
de la Région de Charleroi, l’Asbl Sport sur ordonnance, la Société francophone 
de médecine et des sciences du sport, l'Observatoire du sport de Charleroi et la 
ville de Charleroi) ont collaboré en amont pour la réalisation de ce projet que 
la HELHk à intégré en juin 2021. Il s’agit de mettre en place, à Charleroi, un 
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dispositif dans lequel les médecins ont la possibilité de prescrire de l’activité 
physique à des patients ayant une affection de longue durée. Un symposium 
organisé le 23 novembre 2021 devrait constituer le lancement officiel du dis- 
positif. 


4°) Exercise Medecine Center. — Enfin, Mikaël Scohier participe active- 
ment, en collaboration avec le Grand hôpital de Charleroi et l'UCLouvain, 
au développement d’un projet au niveau de Charleroi métropole repris dans 
l’Ecosystème Health & Bio. Celui-ci doit encore faire l’objet d’un appel à pro- 
jets pour espérer le financer. Sa finalité serait de créer un exercise medicine center 
destiné aux patients chroniques nécessitant une prise en charge hospitalière. 
Affaire à suivre. 


Au-delà de ces projets, une mission d’expertise ARES dans le cadre d’un 
dossier de demande de reconnaissance professionnelle dans le domaine de 
l'éducation physique a également été acceptée par Mikaël Scohier. Il a aussi 
été sollicité au sein d’un groupe de travail mis en place suite à la crise sanitaire 
pour « la création d’un outil d'échanges de bonnes pratiques >» concernant 
l’enseignement hybride et au sein d’un autre portant sur « les journées de la 
recherche à la HELHa » dont l'objectif est de mieux faire connaître les travaux 
de recherche réalisés par les différents domaines. 


Concernant justement ses travaux de recherche, il n’a pu présenter les résul- 
tats d’une étude évaluant l’impact du concours Reine Élisabeth chez les mu- 
siciens de l'ORCW lors du 4 Congrès francophone des TMS qui devait se 
tenir à Hammamet (Tunisie) en novembre 2020. Ce dernier a, à nouveau, fait 
l'objet d’un report. D’autres événements se sont par contre adaptés à la crise 
sanitaire. Mikaël Scohier a ainsi été orateur dans le cadre de webinaires dont les 
sujets portaient sur la Prévention des lésions dans la course à pied (Numéro d’ID 
410689) [1] et la Sédentarité : intérêts de l'exercice physique pour la prévention 
des maladies [2]. Sous sa supervision, le diplômé 2020 en kinésithérapie Guil- 
laume Cuisset a présenté, en mai 2021 et en distanciel, un poster aux Journées 
francophones de kinésithérapie sur l’intérêt des rouleaux de massage pour la 
récupération musculaire [3]. 


Au niveau des publications, le travail de recherche réalisé en collaboration 
avec Isabelle Voogd à propos des habitudes et pathologies rencontrées chez 
les coureurs à pied en fonction du type de chaussures utilisées a été intégré 
aux Actes du Colloque de la 5° Journée des chercheurs en Haute École [4]. 
Comme ce fut déjà le cas lors des 2 précédentes années, Mikaël Scohier a réalisé 
un exercice de vulgarisation scientifique pour le supplément spécial DH-Run- 
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ning à propos de la cadence en course à pied [5]. Notons aussi qu’il a assuré 
la supervision, avec les D' Alexandra Séverac Cauquil et Stéphane Besnard, 
d’un mémoire réalisé par Quentin Legois à l’'UCLouvain dans le cadre d’un 
Master 120 en sciences de la motricité, orientation générale, à finalité spécia- 
lisée en kinésithérapie en neurologie adulte [6]. Mentionnons enfin qu’Alban 
Morilleau, supervisé par Mikaël Scohier, a reçu le 2° prix du 1‘ concours de la 
Société scientifique francophone de kinésithérapie (SSFK) du meilleur TFE 
en kinésithérapie de la Fédération Wallonie-Bruxelles pour son mémoire inti- 
tulé Effet d'une sollicitation accrue des muscles inspiratoires sur la performance de 
jeunes coureurs sains: Comparaison des effets d’un programme d'entrainement en 
endurance associé ou non à un renforcement des muscles inspiratoires. 
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M. Jean-François Stoffel a été nommé professeur invité au sein de la Facul- 
té universitaire de théologie protestante de Bruxelles (https://futp.be), charge 
qu'il assurera à partir de l’année académique 2021-2022. Il a également été dé- 
signé membre du comité de rédaction de la revue électronique Transversal: In- 
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ternational Journal for the Historiography of Science (https://periodicos.ufmg. 
br/index.php/transversal). 


À l’occasion du premier centenaire de la mort du mathématicien et histo- 
rien des sciences belge Paul Mansion (1844-1919), deuxième Secrétaire géné- 
ral de la Société scientifique de Bruxelles, M. Stoffel a étudié le programme 
de ladite Société en se concentrant particulièrement sur sa devise: « Nulla 
unquam inter fidem et rationem vera dissensio esse potest > [1]. Dans ce même 
contexte et avec l’aide de Madame Anne-Myriam Dutrieue, historienne et do- 
cumentaliste de la HELHA, il a également publié la liste exhaustive des dits et 
écrits de Paul Mansion publiés dans ces deux organes de la Société scientifique 
de Bruxelles que sont la Revue des questions scientifiques et les Annales de la 
Société scientifique de Bruxelles [2]. Dans le cadre de son projet visant à pro- 
mouvoir une plus large attention à l’évolution de la pensée duhémienne grâce à 
une meilleure prise en compte des écrits de la « première période » publiés par 
ce savant dans la Revue des questions scientifiques entre 1892 et 1896, il a mis à 
la disposition du monde anglophone, en accès libre, une longue introduction 
destinée à faciliter et contextualiser leur lecture [3]. 


Afin de maintenir à jour ses connaissances en histoire de la cosmologie, 
M. Stoffel a rendu compte de manière critique de divers ouvrages récents aussi 
bien dans la Revue des questions scientifiques [4, 5] que dans la revue américaine 


Jsis [6]. 


Fort de son expertise internationalement reconnue dans les domaines de 
la pensée duhémienne et de l’histoire de la cosmologie, il a été sollicité par di- 
verses revues pour évaluer des tapuscrits soumis pour publication. Il s’agit, en 
l’occurrence, de La thèse de Duhem-Quine de Dubem : le holisme duhemien et le 
holisme quinien pour Lato Sensu : Revue de la Société de philosophie des sciences ; 
de Deconstructing the phantom : Dubem and the scientific realism debate pour 
Foundations of Science; et enfin de Was There an Association between Geocen- 
trism and Anthropocentrism Before Copernican Revolution ? pour HOPOS : The 
Journal of the International Society for the History of Philosophy of Science. 


Enfin, en tant que rédacteur en chef de la Revue des questions scientifiques, 
M. Stoffel a continué à assurer sa publication et à gérer ses deux sites internet, 
l’un à destination du grand public (www.rqs.be), l’autre réservé à ses collabora- 
teurs (www.gestionrqs.be). 
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D’Angelo (Hugo), Mise en place d’une unité de biométhanisation et développement 
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Mathieu Storme. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hai- 
naut, 2021. 68 p. 


Pindeville (Hadrien), Effet de l'âge des taureaux Blanc Bleu Belge sur la qualité de 
la semence | travail de fin d’études de bachelier en agronomie orientation 
agro-industries & biotechnologies; promoteur : Géraldine Sana. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.73 p. 
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Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 105 p. 


Verlaine (Louis), Contribution à la caractérisation de gènes codant pour des facteurs 
de transcription PLATZ chez le peuplier / travail de fin d’études de bachelier 
en agronomie orientation agro-industries & biotechnologies ; promoteur : 
Jenny Pouyez. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 
2020. 52 p. 


2. Orientation technologie animalière 


Allar (Natacha), Le rôle de L'ASV dans la gestion du stress et de la douleur chez le 
chat hospitalisé / travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orien- 
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tation technologie animalière; promoteur : Laetitia Giordano. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.72 p. 


Baetsen (Samuel), Évaluation et optimisation de l'espace utilisé par les ours à lu- 
nettes (Tremarctos ornatus) suite au réaménagement de leur enclos au Zoo 
de Maubeuge / travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orien- 
tation technologie animalière; promoteur : Laetitia Giordano. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 57 p. 


Bouvier (Justine), Gestion de Strigidae et Tytonidae au sein du Centre hospitalier 
universitaire vétérinaire de Maisons-Alfort / travail de fin d’études de bache- 
lier en agronomie, orientation technologie animalière ; promoteur : Goul- 
ven Rigaux. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 


2021. 64 p. 


Cherubini (Sarah), Le rôle de l'assistant vétérinaire dans la prise en charge d’une 
torsion d'estomac chez le chien / travail de fin d’études de bachelier en agro- 
nomie, orientation technologie animalière; promoteur : Mallory Djebali. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 53 P. 


Delcour (Lorena), Le rôle de l'assistant vétérinaire dans l'encadrement d’une 
TPLO / travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orientation tech- 
nologie animalière; promoteur : Tom Mullie. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.78 p. 
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Fleurus (Adèle), Tests d'appétence auprés des cochons d'Inde (Cavia porcellus) de la 
salle de pratique animalière de la HELHa dans un but d'optimisation du 
training médical / travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orien- 
tation technologie animalière; promoteur : Laetitia Giordano. Monti- 
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no. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.91 p. 
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Francart (Elise), Le rôle de L'ASV lors de la consultation et de l’hospitalisation du 
Pogona vitticeps et du Python regius / travail de fin d’études de bachelier en 
agronomie, orientation technologie animalière ; promoteur : Paul Marti- 
neaud. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 
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agronomie, orientation technologie animalière ; promoteur : Laurence Mi- 
chiels. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 


71p. 
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travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orientation technologie 
animalière; promoteur: Claire Godisiabois. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 66 p. 


Malacrino (Lara), Le rôle de l'assistant.e en soins vétérinaires dans la pratique de 
la physiothérapie / travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orien- 
tation technologie animalière ; promoteur : Christiane Menesson. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 68 p. 


Marcq (Estelle), Mise en place d'un training sur une jeune femelle labrador dans 
le but de l'intégrer dans une thérapie assistée par l'animal | travail de fin 
d’études de bachelier en agronomie, orientation technologie animalière ; 
promoteur : Evelyne Collard. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 67 p. 


Matton (Julie), La problématique de la reproduction du casoar à casque en captivi- 
té | travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orientation techno- 
logie animalière ; promoteur : Laetitia Giordano. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 69 p. 


Meunier (Estelle), Le rôle de LASV dans la prise en charge des lithiases urinaires 
chez le chien | travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orienta- 
tion technologie animalière; promoteur : Thibault de Courcy. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 53 p. 


Paque (Emilie), Lechien de zoothérapie : ses critères de choix et les étapes de sa construc- 
tion / travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orientation techno- 
logie animalière; promoteur : Evelyne Collard. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 82 p. 


Parise (Laura), Amélioration et contrôle de qualité du kit BIO K 328 pour le dosage 
de l’haptoglobine chez le bovin / travail de fin d’études de bachelier en agro- 
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nomie, orientation technologie animalière ; promoteur : Valérie Norberg. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 59 p. 


Pire (Manon), Le rôle de l'assistante vétérinaire dans la gestion du poulain après 
une césarienne | travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orien- 
tation technologie animalière; promoteur: Evelyne Collard. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.70 p. 


Roisin (Elisabeth), Les atteintes des onglons chez les chèvres : causes, traitements 
et prévention | travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orien- 
tation technologie animalière; promoteur: Géraldine Sana. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 56 p. 


Scieur (Manon), L’homéopathie chez Equus caballus et ses limites / travail de fin 
d’études de bachelier en agronomie, orientation technologie animalière ; 
promoteur : Estelle Baert. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 61 p. 


Seha (Coline), Comment assurer le bien-être des équidés en refuge / travail de fin 
d’études de bachelier en agronomie, orientation technologie animalière ; 
promoteur: Laurence Michiels. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021. 64 p. 


Thirion (Sarah), Le rôle de l'ASV dans la prophylaxie et le traitement des pathologies 
parodontales chez le chien et le chat / travail de fin d’études de bachelier en 
agronomie, orientation technologie animalière ; promoteur : Laurence Mi- 
chiels. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 


53 p. 


Urban (Florence), Le rôle des soigneurs animaliers dans la prise en charge de l'am- 
putation d'un onglon sur un membre postérieur d'un chamois à la suite d'un 
panaris au Domaine des Grottes de Han / travail de fin d’études de bache- 
lier en agronomie, orientation technologie animalière ; promoteur : Laeti- 
tia Giordano. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 
2021. 60 p. 


Vanderplaetse (Xavier), Les étapes de préparation à l'intégration de deux Brachylo- 
phus bulabula dans un aqua-terrarium, en mixité avec des Geoclemys hamil- 
tonii | travail de fin d’études de bachelier en agronomie, orientation tech- 
nologie animalière ; promoteur : Evelyne Collard. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 56 p. 


Vanderplancke (Jennie), Le tétanos chez le chien et rôles de L'ASV lors de la prise 
en charge en hospitalisation / travail de fin d’études de bachelier en agrono- 
mie, orientation technologie animalière ; promoteur : Christelle Dewaulle. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 45 p. 
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Waroquier (Florian), Ailurus fulgens : Preparations prior to breeding / travail de fin 
d’études de bachelier en agronomie, orientation technologie animalière ; 
promoteur : Carla Carrasco Leroy. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021. 57 p. 
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Liste des travaux de fin d’études présentés 
en ergothérapie au cours de l’année 
académique 2020-2021" 


RESPONSABLE : ÉMILIE BRASSET 


Aubailly (Manon), Une intervention en ergothérapie basée sur l’utilisation de 
MCREO peut-elle améliorer le niveau de rendement occupationnel de patients 
palliatifs ? / travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie ; promoteur : 
Émilie Brasset:; co -promoteur : Cécile Daout. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 66 + XLIII p. 


Bauchart (Eva), Intérêt de la méthode Montessori sur la participation et le rôle oc- 
cupationnel chez les personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer | travail 
de fin d’études de bachelier en ergothérapie ; promoteur : Florence Terrier ; 
co-promoteur : Vicky Vael. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021.62 + xC p. 


Bieri (Claire-Marie), Comment la pédagogie à distance peut-elle renforcer la prise 
charge ergothérapeutique des personnes atteintes de déficience visuelle patholo- 
gique en maison de repos et de soins : proposition d'une formation à distance à 
destination des ergothérapeutes de terrain | travail de fin d’études de bachelier 
en ergothérapie; promoteur : Pascale Foubert. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 51 + xx1 p. 
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Charloteaux (Élodie), L'utilisation de l'observation motrice durant la phase d’immo- 
bilisation consécutive à une suture de la coiffe des rotateurs : impact sur la ré- 
cupération de l'indépendance fonctionnelle / travail de fin d’études de bache- 
lier en ergothérapie ; promoteur : Maïté De Loos. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 50 + x1 p. 


De Bruyne (Athénaïs), L'utilisation de l'art participatif pour améliorer la participa- 
tion sociale des personnes âgées isolées au sein d’une maison de repos / travail 
de fin d’études de bachelier en ergothérapie; promoteur : Sabrina Alber- 
goni; co-promoteur : Anne Tournay. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021. 54 + XXII p. 


Donin (Clara), Complexité de la gestion de la douleur chez les grands-brulés lors 
des soins / travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie ; promoteur : 
Cécile Leroy. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 
2021. 59 + xv p. 


Emeni (Edwige Nadège), Mise en place d’un accompagnement en ergothérapie au 
Cameroun : impact sur l'engagement dans les rôles des personnes atteintes de 
maladies mentales | travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie ; 
promoteur: Cécile Leroy. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 59 + XXXVI p. 


Gille (Eléa), Jouer avec les émotions pour améliorer les habiletés de communication et 
d'interaction des enfants de 6 à 10ans placés juridiquement en centre d'accueil / 
travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie ; promoteur : Gwendo- 
line Terrana; co-promoteur : Sonia Berny. Montignies-sur-Sambre : Haute 
école Louvain-en-Hainaut, 2021. 64 + XXII p. 


Gonzales (Rémi), L'autodétermination des personnes âgées en maison de repos 
et de soins : opportunités pour le travail de l'ergothérapeute | travail de fin 
d’études de bachelier en ergothérapie; promoteur : Émilie Brasset. Mon- 
tignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 51 + vixx p. 


Hurion (Marie), Impact de la thérapie miroir virtuelle, basée sur des objectifs fonc- 
tionnels, sur la récupération motrice et fonctionnelle du membre supérieur chez 
des patients post-ACV / travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie ; 
promoteur: Carlyne Arnould; co-promoteur: Frédéric Mente. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.70 + CxvI p. 


Jadouille (Mallorie), Les axes d'interventions possibles de l'ergothérapeute auprès 
des parents et de leur nouveau-né prématuré dans un service de néonatalo- 
gie en Belgique / travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie; pro- 
moteur: Marie Bouteiller; co-promoteur: Audrey Gonzales. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 61 + Xxv p. 
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Jaloux (Cassie), Intervention et apport de l'ergothérapeute auprés des familles d'ac- 
cueil pour personnes âgées, dans l'élaboration du projet de vie des accueillis / 
travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie; promoteur : Sabrina 
Albergoni. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 
2021. 65 + xx1 p. 


Jocaille (Noémie), Analyse de l'efficacité d'un coussin, mise en place pour l'amélio- 
ration de la participation occupationnelle, pour des personnes diagnostiquées 
d'un cancer du sein | travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie; 
promoteur : Sabrina Albergoni; co-promoteur : Isabelle Pottiez. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 61 + xxv p. 


Manderlier (Manon), Le syndrome de Gilles de la Tourette en Belgique : identift- 
cation des difficultés quotidiennes et des besoins chez l'adulte / travail de fin 
d’études de bachelier en ergothérapie; promoteur : Gwendoline Terrana. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 65 + 
XXXIX p. 


Marechal (Melissa), Français institutionnalisés en Belgique ayant des troubles de la 
santé mentale et autodétermination : la mise en place des Livrets Smile, un 
pas vers l'autodétermination ? / travail de fin d’études de bachelier en ergo- 
thérapie; promoteur : Cécile Leroy. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021.63 + xxv p. 


Ouarab (Kylian), Parcours d’un étudiant en ergothérapie vers l'affirmation de son 
identité professionnelle / travail de fin d’études de bachelier en ergothéra- 
pie; promoteur : Bruno Plumat; co-promoteur : Ivan Doumbadze. Mon- 
tignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 61 + XXVI p. 


Sirimanotham (Sittideth), Le diagnostic ergothérapique en Institution publique de 
la protection de la jeunesse (IPP]), une valeur ajoutée dans le projet indivi- 
dualisé de la délinquance juvénile | travail de fin d’études de bachelier en 
ergothérapie; promoteur : Cécile Leroy. Montignies-sur-Sambre : Haute 
école Louvain-en-Hainaut, 2021. 59 + XXxXVINI p. 


Van Hastel (Marine), L'émergence d’un sens chez les Wallons dans la participation et 
l'engagement du folklore / travail de fin d’études de bachelier en ergothéra- 
pie; promoteur : Cécile Leroy. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 68 p. 


Viville (Louise), La place de l'ergothérapeute au sein des services de soins intensifs 
de Wallonie ? / travail de fin d’études de bachelier en ergothérapie; pro- 
moteur : Maïté De Loos. Montignies-sur-Sambre: Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 62 + XVI p. 
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Zalchartchenko (Florine), L'utilisation d’un « carnet des routines >» sur l'équi- 
libre occupationnel et le stress des travailleurs en soins de santé | travail de 
fin d’études de bachelier en ergothérapie; promoteur : Sophie Gigounon. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 51 + 
XXIV p. 
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Liste des travaux de fin d’études présentés 
en infirmier responsable de soins généraux 
au cours de l’année académique 2020-2021! 


RESPONSABLES : NATHALIE DESCHEEMAEKER, SOPHIE MARISCAL, 
NICOLA VACCARELLO 


1. Implantation de La Louvière 


Blondiaux (Samantha), Gürsoy (Buket), & Masala (Flavio), Vous écoutez ? Je suis 
prêt à être entendu.e / travail de fin d’études de bachelier infirmier respon- 
sable de soins généraux; promoteur : Julie Van Roye. Jolimont : Haute 
école Louvain-en-Hainaut, 2021. 47 + XL p. 


Demulder (Louise), Denis (Mélissa), & Vander Schaeghe (Lindsay), L'image cor- 
porelle des personnes atteintes de plaies chroniques / travail de fin d’études 
de bachelier infirmier responsable de soins généraux; promoteur : Virginie 
Depret. Jolimont : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 45 + xXxII1 p. 


Droumart (Maria-Lorena), Goedert (Véronique), & Polomé (Roxanne), Chro- 
niques de soignant en deuil / travail de fin d’études de bachelier infirmier 
responsable de soins généraux; promoteur: Laurent Couty. Jolimont : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 55 + xx p. 
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Hannecart (Donovan), Moins (Aurélie), & Plancq (Madison), Vivre autrement 
le soin au contact de la main | travail de fin d’études de bachelier infirmier 
responsable de soins généraux ; promoteur: Marjorie Vanderniepen. Joli- 
mont: Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.63 + xx p. 


2. Implantation de Tournai-Mouscron 


Allard (Lise), Bleuse (Laurine), & Lisowsky (Camille), La dynamique familiale 
pour le patient atteint de cancer / travail de fin d’études de bachelier infr- 
mier responsable de soins généraux ; promoteur : Marie Madeleine Dewae- 
le. Tournai : Haute école Louvain en Hainaut, 2021. 37 p. 


Canard (Amélie), & Meuris (Léa), Le cancer du sein, une maladie qui se vit à deux / 
travail de fin d’études de bachelier infirmier responsable en soins généraux ; 
promoteur : Delphine Binet. Tournai : Haute école Louvain en Hainaut, 
2021. 52 p. 


Capart (Sarah), & Duelz (Florine), Discuter la transition palliative dans l'accom- 
pagnement de l'aidant proche / travail de fin d’études de bachelier infirmier 
responsable de soins généraux ; promoteur : Julie De Nève. Tournai : Haute 
école Louvain en Hainaut, 2021.74 p. 


Colau (Laureen), Malrin (Géraldine), & Museur (Alexandrie), Personne âgée ins- 
titutionnalisée : l'advocacy en vue de la bientraitance / travail de fin d’études 
de bachelier infirmier responsable de soins généraux; promoteur : Ingrid 
Van Wynsberghe. Tournai : Haute école Louvain en Hainaut, 2021. 90 p. 


Florin (Faustine), Hernandez (Lisa), & ‘Trifin (Lisa), L'impact du niveau de lir- 
tératie et de l'environnement d'une primipare sur l'accompagnement dans 
le sevrage de son addiction tabagique | travail de fin d’études de bachelier 
infirmier responsable de soins généraux; promoteur : Lucille Cuvelier ; co- 
promoteur : Nathalie Descheemaeker. Tournai : Haute école Louvain en 
Hainaut, 2021. 69 p. 


Dejonghe (Margaux), & Hassen (Maloryne), Le sujet âgé, ses aidants proches et les 
soignants : l'autonomie décisionnelle / travail de fin d’études de bachelier in- 
firmier responsable de soins généraux; promoteur : Marie Duhaut. Mous- 
cron : Haute école Louvain en Hainaut, 2021. 56 p. 


Mafotsing Tachedjou (Christelle Marie), Mbe Soh (Armel Brice), & Ntsague 
Djomo (Nina Falone), L'accompagnement d’une personne âgée atteinte d'un 
cancer exprimant le besoin de mourir / travail de fin d’études de bachelier 
infirmier responsable de soins généraux; promoteur : Gaétane Couteau. 
Tournai : Haute école Louvain en Hainaut, 2021. 58 p. 
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Nottebaert (Aude), & Pochez (Marina), L'impact du vécu psychologique du soi- 
gnant dans l'accompagnement de la fin de la vie / travail de fin d’études de 
bachelier infirmier responsable de soins généraux; promoteur : Isabelle 
Mol. Tournai : Haute école en Hainaut, 2021.55 p. 
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Liste des travaux de fin d’études présentés 
en technologue de laboratoire médical au 
cours de l’année académique 2020-2021! 


RESPONSABLE : GAËL GILBERT 


Belmahi (Myriam), Mécanismes de résistance aux aminoglycosides : le rôle du 
polyphosphate | mémoire de bachelier en technologue de laboratoire mé- 
dicale; promoteur : François Beaufay; co-promoteur : Nicolas Kesteman. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 52 p. 


Caussin (François), Régulation distale de la compétence chez Streptococcus salivarius / 
mémoire de bachelier en technologue de laboratoire médicale ; promoteur : 
Pascal Hols; co-promoteur : Caroline Charlier. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 60 p. 


Chalmagne (Camille), Optimisation d’un titrage viral : analyse du substrat cellu- 
laire et de l’utilisation d'antiséra | mémoire de bachelier en technologue 
de laboratoire médicale; promoteur : Claire Lebeau; co-promoteur : Mar- 
tine Bierman. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 


2021.65 p. 


Chavée (Floriant), La QF-PCR et le SWGS comme alternative à la méthode de 
CGH-SNP pour les analyses de produit de fausse couche / mémoire de bache- 


lier en technologue de laboratoire médicale ; promoteur : Jean-Martin Bil- 
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lard; co-promoteur : Véronique Vallery. Montignies-sur-Sambre : Haute 
école Louvain-en-Hainaut, 2021. 61 p. 


Delatte (Coleen), Analyse comparative de deux panels d'immunophénotypage cinq 
et dix couleurs en cytométrie en flux / mémoire de bachelier en technologue 
de laboratoire médicale; promoteur : Patrick Vankerkhoven; co-promo- 
teur : Louise-Marie Vincent. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 57 p. 


Dheese (Quentin), Mise au point du dosage du cortisol libre urinaire par UHPLC 
et détection de masse / mémoire de bachelier en technologue de laboratoire 
médicale ; promoteur : Mélanie Closset ; co-promoteur : Luc Blockx. Mon- 
tignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 54 p. 


Di Chiaro (Laura), Application du score Sigma en biologie clinique : difficultés et ap- 
proche pragmatique / mémoire de bachelier en technologue de laboratoire 
médicale; promoteur : Julien Favresse; co-promoteur : Véronique Vallery. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.55 p. 


Etienne (Chloé), Dosage plasmatique des anticoagulants oraux directs par chroma- 
tographie liquide ultra performance couplée à un spectromètre de masse en 
tandem : étude de stabilité et analyse d’un cas clinique / mémoire de bache- 
lier en technologue de laboratoire médicale; promoteur : Romain Siriez ; 
co-promoteur : Martine Bierman. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021. 44 p. 


Forgionne (Aléandro), Validation technique de l'identification d'espèces de derma- 
tophytes et autres champignons filamenteux par spectroscopie de masse (tech- 
nique du Maldi Tof) / mémoire de bachelier en technologue de laboratoire 
médicale; promoteur: Daniele Paquer; co-promoteur: Julie Schmitz. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021.55 p. 


George (Julie), Étude des effets de miels sur l'autophagie des macrophages / mémoire 
de bachelier en technologue de laboratoire médicale; promoteur : Thierry 
Arnould; co-promoteur : Gaëtane Maernoudt. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 67 p. 


Gillard (Loïc), Suivi à 3 et 6 mois des anomalies des analyses de l’hémostase de pa- 
tients hospitalisés aux soins intensifs à cause de la COVID-19 / mémoire de 
bachelier en technologue de laboratoire médicale; promoteur : François 
Mullier; co-promoteur: Gaël Gilbert. Montignies-sur-Sambre : Haute 
école Louvain-en-Hainaut, 2021. 64 p. 


Ha (Winna), L'alignement de deux automates pour la mesure des réticulocytes : un 
challenge insoupçonné ? | mémoire de bachelier en technologue de labora- 
toire médicale; promoteur : François Mullier; co-promoteur : Gaël Gil- 
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bert. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 


58 p. 


Hammouti (Asma), Validation de la méthode Kirby-Bauer pour la détermination de 
la sensibilité de Helicobacter pylori aux antibiotiques / mémoire de bachelier 
en technologue de laboratoire médicale ; promoteur : Véronique Miendje ; 
co-promoteur : Luc Blockx. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021. 44 p. 


Hutsenband (Luca), Wlidation du dosage des ILE totales sur le Phadia 250 par im- 
munofluorescence | mémoire de bachelier en technologue de laboratoire 
médicale; promoteur : Daniele Paquer ; co-promoteur : Caroline Charlier. 
Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 56 p. 


Janssens (Louise), Évaluation pré-clinique in vitro du potentiel anti-leucémique de 
deux nouvelles molécules inhibitrices de bromodomaines / mémoire de bache- 
lier en technologue de laboratoire médicale; promoteur : Yves Collette ; 
co-promoteur : Françoise Motte. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021. 41 p. 


Lemaitre (Nicolas) Développement d’un modèle de sénescence induite par les rayons 
X/ mémoire de bachelier en technologue de laboratoire médicale; pro- 
moteur : Florence Chainiaux; co-promoteur : Véronique Vallery. Monti- 
gnies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 56 p. 


Luca (Yseure) Diagnostic de Neisseria gonorrhoeae et Chlamydia trachomatis en rou- 
tine : étude comparative de trois techniques de biologie moléculaire / mémoire 
de bachelier en technologue de laboratoire médicale ; promoteur : Patricia 
Schatt; co-promoteur : Gaëtane Maernoudt. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 62 p. 


Nichols (Jade) Characterization of a cell line, qualification, and comparison of au- 
tomaton to a manual method for cell counting / mémoire de bachelier en 
technologue de laboratoire médicale; promoteur : Barbara Bolle; co-pro- 
moteur : Caroline Charlier. Montignies-sur-Sambre : Haute école Lou- 
vain-en-Hainaut, 2021.73 p. 


Picaro (Chloé) Application en cytométrie en flux du monoscore pour le diagnostic 
différentiel des monocytoses / mémoire de bachelier en technologue de labo- 
ratoire médicale ; promoteur : Daniele Paquer; co-promoteur : Louise-Ma- 
rie Vincent. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 


2021. 46 p. 


Pietquin (Sarah) /mplantation d'une méthode de détermination et d'élimination des 
endotoxines dans une solution d'anticorps monoclonaux en vue d’une injec- 
tion chez l'animal / mémoire de bachelier en technologue de laboratoire 
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médicale; promoteur : Antoine Gerodez; co-promoteur : Véronique Valle- 
ry. Montignies-sur-Sambre : Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 62 p. 


Ramlot (Tamara) Mise en routine d'une nouvelle technique dans un laboratoire de 
biologique moléculaire : le dépistage prénatal non invasif (DPNI) / mémoire 
de bachelier en technologue de laboratoire médicale ; promoteur : Pol Tho- 
mas; co-promoteur : Gaël Gilbert. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021. 56 p. 


Untiveros (Raquel) Mise en évidence et caractérisation de bactériophages dirigés 
contre Escherichia coli (Escherich 1885) et Clavibacter michiganensis sp. mi- 
chiganensis (Smith 1910) pathogéne des solanacées / mémoire de bachelier 
en technologue de laboratoire médicale; promoteur : Nathalie Bessodes ; 
co-promoteur : Caroline Charlier. Montignies-sur-Sambre : Haute école 
Louvain-en-Hainaut, 2021.77 p. 


Van Den Heuvel (Aurélie) Dosage de l’hémoglobine glyquée par électrophorése ca- 
Dillaire : évaluation d'un automate et comparaison avec l'HPLC / mémoire 
de bachelier en technologue de laboratoire médicale; promoteur : Patrick 
Vankerkhoven; co-promoteur : Jérôme Cornil. Montignies-sur-Sambre : 
Haute école Louvain-en-Hainaut, 2021. 65 p. 
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RÉSUMÉ. — La Food and Agriculture Organization of the United Nations es- 
time que pour répondre aux besoins alimentaires de l'humanité, il faudra 70% 
de productions agricoles (végétales et animales) supplémentaires à ce qui est 
produit actuellement. Te il s'agit d’un secteur qui pèse lourd en termes 
d'émissions de gaz à effet de serre, qui participent au réchauffement climatique. 
Le protoxyde Ÿ azote (NO), produit au champ et en étable à partir des efflu- 
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ents d'élevage, est particulièrement problématique du fait de son pouvoir de 
réchauffement global plus important que celui du dioxyde de carbone. Il est 
donc indispensable d’avoir une bonne compréhension des successions microbi- 
ennes et des métabolismes des microorganismes du sol participant au cycle de 
l'azote, dont est issu le N,O, pour pouvoir en limiter les effets. Les outils de la 
biologie moléculaire et la bioinformatique y joueront un rôle clé. 


ABSTRACT. — The Food and Agriculture Organization of the United Nations 
has estimated that, in order to meet humankind® nutritional requirements, cur- 
rent agricultural production (plant and animal) would need to be increased by 
as much as 70%. This sector, however, exacts a heavy toll on the environment 
in terms of greenhouse gas emissions, which contribute to global warming. 
Nitrous oxide (N,O), produced by livestock in fields and barns, is particularly 
problematic due to the fact that its global warming potential (GWP) is higher 
than that of carbon dioxide. Ie is thus essential to have a solid grasp of the soil's 
microbial successions and the metabolism of microorganisms that form an in- 
tegral part of the nitrogen cycle, which leads to the “ of N_O, in order to 
reduce its negative effects. Certain molecular biology and Détails tools 
are to play a key role in this endeavour. 


MoTs-CLés. - Agriculture — Bioinformatique — Élevage — Gaz à effet de 
serre — Métatranscriptomique 
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1. Introduction 


Dans un rapport de 2009, la Food and Agriculture Organization of the 
United Nations (FAO) estimait que pour satisfaire les besoins alimentaires 
d’une population humaine de 9,1 milliards de personnes en 2050 (contre 7,9 
milliards en 2021), il faudrait accroître les productions alimentaires de 70% 
(FAO, 2009 ; Worldometer, 2021). 


Au-delà des nombreux problèmes auxquels cette nécessité d’augmenter la 
production pourrait se heurter — manque de moyens financiers dans les pays 
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en développement, diminution des terres arables au profit de l’espace urbain, 
pour ne mentionner que ceux-là (FAO, 2009) —, l’agriculture et l'élevage 
constituent des sources importantes d'émissions de gaz à effet de serre. En ef- 
fet, un rapport publié en 2020 par le Groupe d'experts intergouvernemental 
sur l’évolution du climat (GIEC) estime que 23% des émissions totales de gaz 
à effet de serre (GES) d’origine anthropogène sont générées par les secteurs 
de l’agriculture, la foresterie et autres utilisations des terres (Intergovernmental 
Panel on Climate Change [IPCC], 2019). En particulier, le secteur de l'élevage 
représente à lui seul 14,5 % des émissions de GES (FAO, 2019). 


À l'heure actuelle, nul ne peut ignorer l’urgence dans laquelle se trouve l’hu- 
manité pour développer des solutions de production pérennes si l’on souhaite 
éviter le désastre qu’une augmentation de la température mondiale à plus de 
1,5°C par rapport à l’époque préindustrielle entraînerait (IPCC, 2014). Dans 
ce contexte, la compréhension des mécanismes microbiens qui participent à 
la production de GES tels que le protoxyde d’azote (N,O) à partir des déjec- 
tions animales déposées au champ par le bétail devient indispensable pour pou- 
voir concevoir des solutions de mitigation. En effet, 30 à 50% des émissions 
mondiales de N,O liées à l’agriculture sont imputables aux effluents d'élevage 
(Oenema ef 41., 2005), dégradés au champ par les communautés microbiennes 
intervenant dans le cycle de l’azote. L'évolution constante des techniques 
« -omiques » de la biologie moléculaire, ainsi que l’avènement de la bioinfor- 
matique, constituent des outils inestimables pour définir les successions micro- 
biennes de ces communautés et développer des solutions qui permettront de 
limiter les émissions de N,O liées aux effluents d'élevage. 


2. La problématique des gaz à effet de serre liés à l'élevage 


La production annuelle d’équivalent dioxyde de carbone’ (équivalent CO) 
résultant des activités d'élevage d’animaux atteint 7,1 gigatonnes (Gt), dont la 
répartition en fonction du type d'élevage peut être visualisée dans le graphique 
n°1 qui permet de se rendre compte de l'impact de l'élevage bovin en particu- 
lier. En effet, pour obtenir 1 kg de protéines de bœuf, 342 kg d'équivalent CO, 
sont nécessaires (FAO, 2016), faisant de ce type d'élevage le plus coûteux en 
termes environnementaux (de Vries et de Boer, 2010). 


1.  L'équivalent CO, permet de « comparer les émissions de divers gaz à effet de serre sur la 
base de leur potentiel de réchauffement global (PRG), en convertissant les quantités des 
divers gaz émis en la quantité équivalente de dioxyde de carbone ayant le même potentiel 
de réchauffement planétaire > (Eurostat, non daté). 


204 REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES 


Autres espèces 
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Graphique n°1. 


Ce graphique représente la contribution (en %) du secteur mondial de l'élevage 

aux 7,1 gigatonnes (Gt) d'émissions de gaz à effet de serre (GES) liées au secteur 

l'agriculture, par type d'élevage. Ces 7,1 Gt correspondent, quant à elles, à 14,5% 
des émissions de GES d'origine anthropique. 


Source : mis en graphique d'après Gerber et al. 2013. 


2.1. Définition de l'effet de serre 


L'effet de serre est un phénomène naturel qui permet de maintenir la tem- 
pérature de notre planète à un niveau compatible avec la vie. En effet, les rayons 
du soleil sont absorbés par les surfaces terrestres telles que les sols et les océans, 
ce qui entraîne leur réchauffement. Les surfaces ainsi réchauffées émettent des 
rayons infrarouges en direction de l’espace. Ils rencontrent alors une couche de 
GES naturellement présents dans l'atmosphère, qui va réémettre une partie de 
ces rayons vers la surface de la Terre, y conservant ainsi une partie de la chaleur. 
Toutefois, les activités anthropiques ont considérablement accentué l’effet de 
serre, en relarguant d'énormes quantités de GES dans l’atmosphère, épaissis- 
sant ainsi la couche de GES et retenant plus de rayons infrarouges au niveau 
terrestre (Department of Agriculture, Water and the Environment, non daté ; 
IPCC, 1990 ; NASA, non daté). 


2.2. Principaux gaz à effet de serre en agriculture et élevage 


On compte dix principaux GES : la vapeur d’eau (H,O), le CO, le mé- 
thane (CH.)), et le N,O sont tous les quatre naturellement présents dans 
l’atmosphère, tandis que les perfluorocarbures (CF,, C,F,), les hydrofluoro- 
carbures (CHE, CE,CH,E, CH,CHE,) et l’hexafluorure de soufre (SF) ré- 


sultent exclusivement d’activités industrielles. Chacun de ces gaz est caractérisé 
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par une durée de vie atmosphérique et un pouvoir de réchauffement global 
(PRG). Ainsi, le N,O mettra 121 ans avant d’être décomposé par des phéno- 
mènes chimiques naturels, et son PRG est de 265, soit 265 fois plus élevé que le 
PRG du CO, qui sert de référence (Center for Sustainable Systems, University 
of Michigan, 2020). 


L'enjeu est important pour les secteurs agricoles et de l’élevage. En effet, 


1. la rumination et les déjections du bétail, et la culture du riz contribuent 
respectivement à 21% et 10% des émissions de CH, ; 


2. les effluents d'élevage au champ et à l’étable représentent 23% des émis- 
sions de N,O, tandis que l’utilisation de fertilisants azotés (minéraux et 
organiques, cultures intermédiaires pièges à nitrates) et la gestion des ef- 
fluents participent à hauteur de 33% à ces mêmes émissions (Olivier & 
Peters, 2020). 


2.3. Focus sur le cas du protoxyde d'azote 


2.3.1. Le protoxyde d'azote comme gaz à effet de serre 


Sile N,O fait partie des GES naturellement présents dans l’atmosphère, sa 
concentration ne cesse d'augmenter de 0,2-0,3% chaque année (Badr & Pro- 
bert, 1993). Ces auteurs expliquent que cette augmentation est problématique 
pour trois raisons : 


1. Lorsqu'on compare le N,O au méthane, il apparaît rapidement que le 
premier est beaucoup plus nocif que le second. En effet, le N,O a une 
durée de vie atmosphérique de 121 ans, contre 12 ans pour le méthane, 
et un PRG de 265, contre 28 pour le méthane. Autrement dit, le N,O 
persiste plus longtemps dans l'atmosphère et a un plus grand potentiel de 
réchauffement global que le méthane. 


2. Le N,O joue un rôle important dans la déplétion de la couche d'ozone; 
en effet, sa décomposition photochimique dans la stratosphère entraîne 
la formation de monoxyde d’azote (NO), qui catalyse les réactions de 
destruction de l’ozone. 


3.  L'oxydation de N,O dans la stratosphère entraîne la formation d’acide 
nitrique (HNO,), provoquant ainsi des pluies acides qui peuvent endom- 
mager la végétation et les bâtiments historiques, et perturber les écosys- 
tèmes d’eau douce. 
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Comme mentionné précédemment, la part de N,O résultant des effluents 
d'élevage représente presque un quart des émissions totales de ce GES. En 
2019, on comptait sur Terre plus de 1,5 milliard de bovins, près de 1,1 milliard 
de chèvres et plus de 1,2 milliard de moutons (FAOSTAT, 2019), soit un to- 
tal de près de 3,8 milliards d'animaux” pour ces seuls types d'élevage. Certains 
pays, comme la Nouvelle-Zélande, comptent pratiquement autant de bovins 
(4,946 millions [DairyNZ, 2019]) que de population humaine (5,122 mil- 
lions [StatsNZ, 2021]). En considérant que l’urine de bovin présente en 
moyenne une teneur en azote (N) de 700 kg par hectare (Haynes & Williams, 
1993) et crée des patches d’urine de 0,34 à 40 m° (Oenema ef 4l., 1997 ; Moir 
et al., 2011), on se rend vite compte que la quantité de N entrant dans le cycle 
de l’azote dans le sol est conséquente et, de ce fait, que le potentiel d'émission 
de N,O par les bactéries du sol est également important. 


2.3.2. Cycle de l’azote dans le sol 


Ces dernières décennies, de nombreuses recherches ont mis l’accent sur 
l'importance de la compréhension du cycle de l’azote. En effet, si l'azote 
constitue un élément essentiel de l’agriculture (il entre dans la composition 
des protéines, nucléotides, et de la chlorophylle) en jouant un rôle crucial dans 
l'augmentation des rendements des cultures et dans l'amélioration de la qualité 
des productions, l'excès d’azote (sous forme de nitrates NO) aux champs peut 
entraîner des problèmes d’eutrophisation des milieux aquatiques et de pollu- 
tion des nappes phréatiques. 


Il existe plusieurs voies d’entrée dans le cycle de l’azote du sol, dont les ef- 
fluents d'élevage font partie puisqu'ils apportent l’azote sous forme d’urée. 
Cette urée est rapidement hydrolysée en ammonium (NH), forme sous 
laquelle elle entre dans le cycle de l’azote. Classiquement, ce cycle est décrit 
comme un processus complexe qui transforme le diazote gazeux (N,) en 
formes biologiquement valorisables (i.e. NH ,*, NO) par les microorganismes 
et Les végétaux, et qui retourne dans l'atmosphère sous forme gazeuse. Il existe 
différentes voies de transformation, toutes dépendantes des conditions physi- 
co-chimiques du sol (e.g. concentration en oxygène, pH, température), et pou- 
vant être séparées en deux catégories : 


1. les voies biotiques, qui font intervenir des communautés microbiennes 
spécifiques, présentant des jeux d’enzymes qui leur sont propres; 


2. La recherche a été effectuée sur la région « World + (Total) », l'élément « Srocks », 
l’item « Live Animals > (List) » et l’année « 2019 ». 
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2. les voies abiotiques, qui sont purement chimiques. 


Dans cette description traditionnelle du cycle de l'azote, le N,O est présenté 
comme le dernier intermédiaire avant la production de N, par nitrification au- 
totrophe de Nirrosomonas sp. ou dénitrification hétérotrophe de Pseudomonas 
sp. Toutefois, Spott, Russow et Stange (2011) mentionnent plusieurs études 
mettant en évidence l’existence de nombreuses autres voies de formation de ces 
gaz, faisant intervenir d’autres communautés microbiennes et d’autres inter- 
médiaires azotés que les traditionnels ammoniums, nitrates et nitrites (NO), 
ainsi que des voies abiotiques. 


2.3.3. Voies de formation du protoxyde d'azote dans le sol 


En ce qui concerne les voies abiotiques, elles peuvent dépendre de la pré- 
sence d'éléments métalliques — dénitrification chimique, décomposition 
chimique de l’hydroxylamine NH,OH (Zhu-Barker et al., 2015) —, du pH 
— nitrosation abiotique (Spott, Russow & Stange, 2011) —, ou de la présence 
de lumière et de l’humidité relative — décomposition en surface du nitrate 


d’ammonium NH NO, (Rubasinghege ef 4l., 2011). 


Pour ce qui est des voies biotiques de formation de N,0, les principales 
sont la nitrification et la dénitrification. Chacune dépend de propriétés phy- 
sico-chimiques particulières du sol (qui peuvent en faire varier la température, 
la concentration en oxygène, l'humidité...) et fait intervenir des espèces mi- 
crobiennes spécifiques. Ainsi, la nitrification, qui permet l'oxydation de l’am- 
moniaque (NH) en nitrates, est réalisée en aérobiose, soit par des microor- 
ganismes chimiolithotrophes à partir d’ammoniaque et de nitrites, soit par 
des bactéries et champignons hétérotrophes à partir de composés organiques 
(Butterbach-Bahl er 4/., 2013; Highton, 2019). Quant à la dénitrification, il 
s’agit d’un procédé réducteur qui transforme les nitrates en N,, en passant né- 
cessairement par la production de N,O, dont la réduction en diazote est condi- 
tionnée par l’humidité et la température du sol, ainsi que la présence du gène 
de la réductase de N,O (gène Nos7) chez le microorganisme (Butterbach-Bahl 
etal., 2013 ; Clough er al. 2017). Contrairement à la nitrification, la dénitrifi- 
cation se produit en anaérobiose : ce sont les nitrates qui y jouent Le rôle d’ac- 
cepteurs d'électrons (Zumft, 1997). Toutefois, Hayatsu, Tago et Saito (2008) 
mentionnent des études du début des années 2000 ayant mis en évidence que 
certaines bactéries sont capables de dénitrifier en présence d'oxygène, bou- 
leversant ainsi l'hypothèse dominante selon laquelle la dénitrification est un 
phénomène anaérobie. 
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Il existe d’autres voies biotiques que nous ne développerons pas ici, mais qui 
sont discutées dans de nombreuses études, car elles participent de façon signi- 
ficative aux émissions de N,O à partir des sols (Butterbach-Bahl es 4/., 2013 ; 
Highton, 2019; Kool er al., 2010 ; Laughlin & Stevens, 2002 ; Sanchez-Martin 
et al., 2008 ; Rex ef al., 2018 ; Rex ef al., 2019; Streminska ef 4l., 2011; Utting 
etal., 2011; Webster & Hopkins, 1996; Wrage er al., 2004). Mentionnons 
simplement en exemple la codénitrification, qui produit des hybrides de N,O 
et N, à partir de composés azotés nucléophiles tels que l’hydrazine (entre 
autres) et non à partir de nitrites libres (Clough er 4/., 2017), et dans laquelle 
les champignons jouent un rôle prédominant. 


3.2. Les communautés microbiennes du sol 


Chaque sol est le fruit d’un long et complexe processus de formation fai- 
sant intervenir de nombreux paramètres, tels que les caractéristiques de la 
roche-mère, le climat, le relief, entre autres (Duchaufour, 1997; Jenny, 1941). 
Par conséquent, chaque sol est unique, et présente des caractéristiques physi- 
co-chimiques (PH, teneur en matière organique, salinité, texture, disponibilité 
en azote) qui lui sont propres et pouvant fortement varier, même à quelques 
centimètres de distance (Fierer, 2017; O’Brien ef 4l., 2016). Ces caractéris- 
tiques vont participer à la sélection des espèces microbiennes les plus adaptées à 
l’environnement du sol, en fonction de leurs exigences écologiques. Le tableau 
n°1 liste les microorganismes présents dans le sol, ainsi qu’une estimation de 
leur nombre et de leur biomasse dans le sol. 


Microorganismes Nombre/gramme (g) de sol Biomasse (g/m°) 
Bactéries 108 — 10° 40-500 
Actinomycètes 107-108 40 - 500 


Tableau n°1. 


Nombre et biomasse relatifs des espèces microbiennes à une profondeur de 
0-15 cm de sol. 


Source : adapté de Hoorman & Islam, 2010 ; les valeurs relatives aux archées proviennent de 
Timonen & Bomberg, 2009, ainsi que de Bar-On, Philips & Milo, 2018. 
Chaque catégorie d’organisme joue un rôle dans le sol. Ainsi, l’action des 
bactéries et champignons en tant que fournisseurs de substrats aux plantes et 
les services écosystémiques qu’ils rendent aux sols sont bien connus (Millard & 
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Singh, 2009), parmi lesquels compte la participation au cycle de l’azote. Nous 
nous concentrerons donc à présent sur les microorganismes qui y sont impli- 
qués, à savoir les archées, les bactéries et les champignons. 


Ce n’est qu’à la fin des années 1980 que les archées se sont vu attribuer 
leur propre domaine, aux côtés des domaines Bacteria et Eukaryota (Koonin, 
2010). Ces procaryotes, réputés pour leur aptitude à résister à des environne- 
ments extrêmes, sont également présents dans les sols, comme l’a montré une 
étude de Morales, Jha et Saggar de 2015. Toutefois, la contribution des archées 
à la nitrification est moins marquée dans les sols que dans les écosystèmes ma- 
rins (Hayatsu, Tago & Saito, 2008), et leurs propriétés dénitrifiantes n’ont pas 
encore été démontrées in situ (Cabello, Roldan & Moreno-Vivian, 2004). 


En ce qui concerne les bactéries, elles occupent tous les habitats de notre 
planète, des sols terrestres aux planchers océaniques, et remplissent une mul- 
titude de fonctions, tant dans la nature — services écosystémiques (Tanner, 
1985 ; Sahu er 4/., 2017) — que dans les industries — production de molécules 
d'intérêt (Najafpour, 2007) — ou nos intestins — microbiote (Thursby & 
Juge, 2017). Dans les sols, les bactéries peuvent représenter jusqu’à 10% de 
la masse de matière organique (Sahu ef 4/., 2017) et interviennent, selon les 
genres, à différentes étapes du cycle de l’azote. Ainsi : 


1. La fixation du diazote gazeux se fait grâce aux organismes libres du sol 
(e.g. Azotobacter), aux bactéries symbiotiques (e.g. Rhizobium, Brady- 
rhizobium), ou des bactéries formant des relations associatives avec les 
plantes (e.g. Azospirillum), qui convertissent N, en NH, grâce à l’enzyme 
nitrogénase (Wagner, 2011). 


2. Interviennent ensuite les bactéries chimiolithotrophes nitrifiantes, avec 
les genres Nirrosomonas, Nitrosospira et Nitrosococcus (bactéries qui 
oxydent l’ammoniaque ou 4mmonia-oxidizing bacteria), et les genres 
Nitrobacter, Nitrospina, Nitrosospira et Nitrococcus (bactéries qui oxydent 
les nitrites ou wirrite-oxidizing bacteria), aboutissant à la formation de 
NO, (Hayatsu, Tago & Saito, 2008). Quant aux bactéries hétérotrophes 
nitrifiantes, leur culture in vitro est très difficile (Ward, 2008), et seules 
quelques espèces ont été étudiées in vitro, telles que Paracoccus denitrifr- 
cans (Moir ef al., 1996), Alcaligenes faecalis (Joo, Hirai & Shoda, 2005) et 
Pseudomonas putida (Daum et al., 1998). 


3. Les bactéries de la dénitrification présentent une certaine variabilité, 
puisque comme le décrivent Hayatsu, Tago et Saito (2008), certaines 
(e.g. Paracoccus denitrificans) sont capables de dénitrifier en présence 
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d'oxygène, alors que la dénitrification est généralement présentée comme 
étant une étape anaérobie; cette même bactérie est capable de consom- 
mer ou de produire NO, tandis que d’autres (e.g. Agrobacterium tume- 
faciens) ne peuvent que former N,O; enfin, les bactéries réductrices de 
N,0 non-dénitrifiantes constituent des puits à NO. 


Quant aux champignons, il s’agit d'organismes eucaryotes unicellulaires 
(levures) ou pluricellulaires (moisissures) hétérotrophes, dont la contribu- 
tion au cycle de l’azote s’évalue x vitro grâce à l’utilisation d’un inhibiteur 
fongique, le cycloheximide. Cette méthode a permis à Rex er 4/. (2017), entre 
autres, de montrer la part importante de N,O liée à l’activité des champignons 
dans la codénitrification et la dénitrification, dont les flux en N,O ont dimi- 
nué de plus de 42% et 66% respectivement en présence de l’inhibiteur. Les 
champignons présentent un fort potentiel pour la production de N,0 : en ef- 
fet, ils dominent souvent la biomasse microbienne des sols tempérés (Laughlin 
& Stevens, 2002), pouvant représenter de 12 à 95% de cette biomasse (Ruzicka 
etal., 2000). De plus, ils ne possèdent pas l’enzyme permettant la réduction 
de N,O en N, gazeux dans la dénitrification, et ils sont responsables de la pro- 
duction de N,O par codénitrification dans les sols imbibés d’urée (Rex er 4/. 
2017), tels que les fameux patches d’urine laissés au champ par les animaux 


d'élevage. 


Comme mentionné précédemment, la composition microbienne d’un 
sol varie fortement en fonction des caractéristiques physico-chimiques de ce- 
lui-ci, du climat, du relief..., mais également d’autres facteurs comme les ac- 
tivités humaines. Il est par conséquent très compliqué de prédire la commu- 
nauté microbienne d’un sol en particulier. Dans le cas des sols occupés pour 
l'élevage d’animaux s'ajoute une série de difficultés supplémentaires, causées 
notamment par les déjections urinaires des animaux. En effet, au-delà des ef- 
fets sur les émissions de N,O — l'urine entraîne une élévation localisée de pH 
favorisant la codénitrification à un pH proche de 7 (Clough er 41, 2017) et 
une zone localisée d’anoxie augmente la dénitrification (Liu er 4l., 2019) —, 
les déjections urinaires entraînent des modifications persistantes dans la com- 
position et la diversité de la communauté microbienne (Samad er 4/., 2017). La 
compréhension des successions microbiennes dans le cycle de l’azote est donc 
indispensable pour pouvoir espérer un jour gérer les émissions de N,O liées aux 
effluents d'élevage au champ. 
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4. Importance de la biologie moléculaire et de la bioinforma- 
tique 


La présentation succincte des principaux acteurs du cycle de l’azote a per- 
mis de souligner l’énorme variabilité des espèces dans chacune des catégories 
discutées. L'identification d’un grand nombre de ces espèces par mise en 
culture zx vitro sur des milieux plus ou moins spécifiques en fonction des ca- 
ractéristiques recherchées est très difficile (voire impossible), car les conditions 
environnementales nécessaires à leur culture ne sont pas toujours réalisables en 
laboratoire. Or, si l’on souhaite pouvoir définir les successions microbiennes 
des différents intervenants à chaque étape du cycle de l’azote, il est indispen- 
sable de disposer de méthodes permettant une analyse non seulement des es- 
pèces présentes (métagénomique), mais plus précisément des espèces actives 
dans le sol à différents instants (métatranscriptomique, métabolomique). Le 
traitement des données issues de ces analyses -omiques nécessite un traitement 
bioinformatique pour pouvoir les interpréter. Ces deux secteurs (biologie mo- 
léculaire et bioinformatique) ont donc de beaux jours devant eux. 


4.1. Définition des techniques -omiques et limitations 


Par « techniques -omiques », l’article de Beale, Karpe et Ahmed (2016) 
entend : 


1. la génomique, qui étudie le génome (acide désoxyribonucléique ou 


ADN) d’un organisme ; 


2. la transcriptomique, qui se penche sur l'expression de ce génome via 
l'acide ribonucléique messager (ARNm). Notons que les expressions 
« génomique » et « transcriptomique » peuvent être précédées d’un 
préfixe « méta- », auquel cas cela signifie que c’est l’ensemble des ADN 
et ARNm de tous les organismes présents dans un environnement qui 
seront étudiés ; 


3. la protéomique, qui analyse l’ensemble des protéines d’une cellule, tissu 
ou organe ; 


4. enfin, la métabolomique s’intéresse à l’ensemble des métabolites retrou- 
vés au sein d’une cellule, tissu ou organe. 


Chacune de ces techniques est caractérisée par un protocole et des exigences 
qui lui sont propres. 
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Dans le cadre d’études environnementales (par exemple, l’étude des com- 
munautés microbiennes du sol), le recours à la métagénomique et à la méta- 
transcriptomique semble tout indiqué afin de visualiser, dans le premier cas, 
quels organismes sont présents et quel est leur potentiel inscrit dans leur gé- 
nome, et dans le second cas, l’activité microbienne en cours au moment du pré- 
lèvement. En effet, ce n’est pas parce qu’un organisme est présent et est poten- 
tiellement capable d'exprimer un gène intervenant dans le cycle de l’azote qu’il 
est véritablement actif dans ce cycle au moment où l'échantillon est prélevé. 


Malgré les avancées incroyables que les techniques -omiques ont permises, 
Fierer (2017) explique que de nombreux défis doivent encore être relevés. Tout 
d’abord, ces techniques ne permettent pas de distinguer à quelles voies méta- 
boliques les ADN et/ou ARNm identifiés participent, ce qui est probléma- 
tique puisque dans le cas des émissions de N,O, plusieurs voies de production 
existent. Elles ne permettent pas non plus d’identifier l’origine des acides nu- 
cléiques, qui peuvent être potentiellement issus d’organismes morts ou dor- 
mants. De plus, notre compréhension des relations entre la cinétique enzyma- 
tique, les conditions environnementales et les microorganismes est insuffisante 
pour pouvoir réaliser des prédictions, par exemple à propos des taux de dénitri- 
fication des sols. Enfin, des efforts restent à pourvoir pour assurer la fiabilité des 
résultats, en améliorant notamment la résolution taxonomique et les méthodes 
d’annotation de gènes en bioinformatique, et prédire l'abondance absolue des 
taxa grâce à la Polymerase Chain Reaction quantitative (q-PCR), là où les mé- 
thodes actuelles ne donnent qu’une idée de l'abondance relative en ciblant le 


gène 165$ de l'ARN ribosomal (ARNr). 


Signalons également qu’une partie de la communauté scientifique dispute 
la légitimité des espèces découvertes grâce à la métagénomique (Bisgaard er al. 
2019; Konstantidinis Rossellé-Môra & Amann, 2020), puisque selon le code 
international de nomenclature des procaryotes de Parker, Tindall et Garrity 
(2019), seuls les organismes vivant en culture peuvent servir à l'identification 
de nouvelles espèces. 


4.2. Bioinformatique 


L’avènement des techniques moléculaires a requis le développement de la 
bioinformatique afin de pouvoir traiter les énormes quantités de données gé- 
nérées. À titre d'exemple, la banque de données de séquences génétiques Gen- 
Bank du National Center for Biotechnology Information (NCBJT) comptait, en 
août 2021, 940.513.260.726 bases et 231.982.592 séquences (NCBI, 2021). 
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Figure n°1. 
Schématisation simplifiée des étapes d’un pipeline de bioinformatique 
en métagénomique. 


Chaque étape nécessite l'utilisation d'un programme spécifique. Après collection 
de l'échantillon, on en extrait l'ADN qui est ensuite séquencé soit en shotgun (am- 
plification et séquençage de l'ensemble des organismes présents, peu importe leur 
règne taxonomique), soit en ciblant un règne spécifique (par exemple, en utilisant 

un gène ubiquitaire tel que le 165 ARNr des bactéries et archées). Le contrôle 

qualité sert à éliminer les séquences des adaptateurs, les séquences incomplètes. 

Ensuite, les séquences d'un individu sont assemblées entre elles pour former des 
séquences plus longues, jusqu'à former le génome total de cet individu après bin- 
ning. Cela permet d’assigner un taxon à l'individu, avant d'identifier, sur le génome, 
les gènes codant pour différentes protéines (annotation) ou de faire du traitement 

de données à l'aide de logiciels de biostatistiques (plotting). 


Source : adapté par Gelhay (2020), d'après Zhang et al. 2017, et créé avec BioRender.com. 


La bioinformatique allie la connaissance des structures ou du séquençage 
des molécules biologiques telles que l'ADN, l'ARN, les protéines et les mé- 
tabolites, au pouvoir des outils informatiques (Gelhay, 2020). Son objectif 
principal est de comprendre ces données biologiques, évaluer comment elles 
peuvent s’imbriquer dans les résultats d’autres expériences, et construire des 
arbres phylogénétiques (Luscombe, Greenbaum & Gerstein, 2001). Concrè- 
tement, la bioinformatique traite les données brutes (e.g. séquences ADN), 
en en éliminant les séquences des adaptateurs”, les séquences incomplètes, les 


3. Les adaptateurs sont de courts oligonucléotides placés à l'extrémité des séquences d’inté- 
rêt pour permettre la fixation des amorces et ainsi l’amplification par PCR (Jiang er 4l., 
2014). 


214 REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES 


contaminants“... à l’aide de différents programmes informatiques, pour pou- 
voir identifier les individus et détecter certains patterns (regroupements de 
données, par exemple). Une schématisation du procédé se trouve en figure n°1. 


Si la bioinformatique est devenue incontournable pour le traitement de 
données d’analyses moléculaires, un point faible potentiel est le grand nombre 
de programmes disponibles pour chacune des étapes de reconstitution des gé- 
nomes, dont la qualité influence l'efficacité des algorithmes permettant l’as- 
semblage des fragments (voir par exemple l’article de Forouzan efal., 2018, 
pour une analyse de onze assembleurs de novo). Ces outils nécessitent donc 
d’être constamment évalués et améliorés pour garantir un résultat le plus précis 
et le plus proche de la réalité possible. 


5.3. Conclusions et perspectives 


Étant donné la croissance continue de la population humaine, les secteurs 
de l’agriculture et de l’élevage à des fins alimentaires n’auront d’autres choix 
que de continuer à produire davantage. Or, comme nous l’avons démontré, 
ces activités participent de manière conséquente aux émissions de GES contri- 
buant au réchauffement climatique. En particulier, les effluents d'élevage au 
champ et en étable sont responsables de près d’un quart des émissions de N,O 
liées aux activités anthropiques. Ce gaz à effet de serre ayant un pouvoir de 
réchauffement global et une durée de vie atmosphérique plus importants que 
ceux du méthane, il est crucial d’en limiter les émissions. Ainsi, | Union euro- 
péenne (UE) s’est fixé pour objectif, à l'horizon 2030, de réduire de 55 % ses 
émissions de GES (tous confondus) par rapport au niveau de 1990 (Commis- 
sion européenne, 2020). 


Dans ce contexte, la compréhension des mécanismes microbiens et des 
conditions physico-chimiques du sol régissant les émissions de N,O dans 
les prairies où paissent des animaux d’élevage constituera un outil potentiel 
puissant de régulation de ce GES. Les techniques de biologie moléculaire et 
la bioinformatique constitueront les meilleurs alliés des chercheurs en écolo- 
gie moléculaire afin d'identifier chacun des acteurs impliqués dans le cycle de 
l'azote, ainsi que les étapes auxquelles ils participent, afin de révéler les points 


4. Une séquence contaminante est définie par le National Center for Biotechnology Informa- 
tion (NCBI) comme étant « une séquence qui ne représente pas fidèlement l'information 
génétique de la source biologique [...] car elle contient un ou plusieurs segments d’origine 
étrangère » (NCBI, 2012. Traduction de l’auteure). Par exemple, si le gène d’intérêt est 
un gène bactérien, une séquence contaminante serait une séquence d’un gène humain. 
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d’attention du procédé. En particulier, il paraît intéressant de maîtriser la der- 
nière étape de la dénitrification, qui permet la réduction de N,O en N,, en sti- 
mulant par exemple le développement des microorganismes qui y participent, 
voire en recourant à des champignons génétiquement modifiés pour exprimer 
la réductase de N,O qui leur fait défaut. 
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RÉSUMÉ. — L’ergothérapie est une discipline au sein de laquelle le praticien est 
amené à réaliser des interventions auprès d’une population diversifiée. Chacune 
de ses prises en charge est individualisée et centrée sur le patient. Grâce à sa 
vision holistique, l’ergothérapeute prend en compte les obstacles et les facilités 
de l’environnement de la personne dans le but de rendre possibles ses occupa- 
tions de la vie quotidienne. L'objectif de ce travail était d’apporter des réponses 
concernant le rôle et les axes d'interventions possibles d’un ergothérapeute au- 
près de parents et de leur nouveau-né prématuré dans un service de néonatalogie 
en Belgique. 
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1. 
2. La prématurité 


REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES 


En regard du cadre de référence Le profil professionnel ergothérapeutique de 
l'Union professionnelle des ergothérapeutes (UPE) (UPE, 2020), une analyse 
de la littérature et deux questionnaires ont été réalisés. Les résultats, mis en pa- 
rallèle, de cette analyse de la littérature et de ces deux questionnaires montrent 
des similitudes. Cela a révélé, d’une part, que l’ergothérapeute a déjà trouvé sa 
place dans ce type de service dans d’autres pays, mais que cela requiert de sa part 
des connaissances préalables et des compétences spécifiques et, d’autre part, que 
les mamans d’un nouveau-né prématuré ont besoin d’être accompagnées dans 
leur rôle et leurs occupations parentaux. Elles ont aussi besoin d’être conseil- 
lées et coachées non seulement pour Les soins à prodiguer, mais également pour 
Padaptation de leur environnement afin de faciliter leur retour à domicile. 


Néanmoins, l'échantillon très faible et le bas niveau d’évidence de certaines 
études sélectionnées ne permettent pas de rendre les données récoltées démons- 
tratives. D'autres recherches sur le terrain et à plus grande échelle devraient être 
réalisées afin de confirmer ces premiers résultats. 


ABSTRACT. — Occupational therapy is a discipline that requires its practition- 
ers to treat a highly diverse population. Treatment plans are all personalized and 
patient-centric. Thanks to their holistic perspective, occupational therapists 
take both the obstacles and advantages presented by the patients environment 
into account in order to facilitate their daily activities. The aim of this study was 
to provide answers concerning the role and possible treatment options of an 
occupational therapist when caring for parents and their premature newborn in 
a neonatal unit in Belgium. 


A literature review and two surveys were carried out in accordance with the ref- 
erence framework called Le profil professionnel ergothérapeutique of the Union 
professionnelle des ergothérapeutes (UPE) (UPE, 2020). When compared, the 
results of this analysis revealed certain similarities. These thus served to demon- 
strate that, on the one hand, occupational therapists are already well integrated 
into this type of unit in other countries — although this does require acquiring 
specific know-how and skills beforehand — and, on the other hand, that moth- 
ers of premature newborns need guidance as to their parental role and activities. 
‘They also need to be advised and coached, not only as far as caring for their 
babies is concerned, but also as to how to adapt their environment to facilitate 
their return home. 


However, due to the small sample sizes and the low level of scientific evidence 
of some of the chosen studies, the collected data cannot be considered as repre- 
sentative. Further field research on a larger scale needs to be carried out in order 
to confirm these initial results. 


MOTS-CLÉS. — Ergothérapeute — Néonatale — Parents — Prématuré — Pré- 
maturité 
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5.3. Objectifs 


. Résultats et discussion 
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7. Conclusion 
. Annexe 


1. Introduction 


La naissance prématurée est un problème planétaire. Chaque année, l’es- 
timation du nombre de bébés nés prématurés s'élève à 15 millions, ce qui re- 
présente plus d’un bébé sur dix (OMS, 2018). En Belgique, 6,6% de bébés 
naissent prématurément. On dit d’un nouveau-né qu’il est prématuré s’il vient 
au monde avant 37 semaines d’aménorrhées (Mithra Pharmaceuticals S.A., 


2016). 


En Wallonie, peu d’ergothérapeutes travaillent dans les services de néonata- 
logie. Certains expliquent que la prise en charge du développement de l'enfant 
prématuré est assurée par un seul paramédical : le kinésithérapeute. Alors qu’en 
Amérique du Nord (Canada, États-Unis), les parents et les bébés prématurés 
au sein des unités néonatales spécialisées bénéficient de la prise en charge d’un 
ergothérapeute (Boussard, Tétreault, Sénéchal, & Huguenin, 2019). 


L'adoption d’une approche fondée sur l’occupation permet de favoriser la 
participation des parents à l’ Unité néonatale des soins intensifs (UNS), bien 
au-delà de leur participation liée aux soins de base de l’enfant. Cela met en 
relief l'importance d'offrir aux parents des possibilités de nourrir et de prendre 
soin de leur enfant de différentes façons significatives. L'important est de favo- 
riser le développement de leur identité en tant que parent (Gibbs, Boshoff, & 
Stanley, 2016). 


L'objectif de ce travail est de mettre en lumière l’intérêt d’un ergothéra- 
peute et son rôle auprès des parents lors de la prise en charge d’un nouveau-né 
prématuré en regard du cadre de référence que constitue Le profil professionnel 
ergothérapique. Pour ce faire, une analyse de la littérature a été réalisée er les avis 
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des mamans de nouveau-né prématuré et des ergothérapeutes travaillant dans 
le domaine de la pédiatrie ont été récoltés grâce à deux questionnaires distincts. 
Les résultats ont été mis en parallèle avec le cadre de référence précité dans le 
but de faire ressortir les axes d’interventions possibles de l’ergothérapeute. 


2. La prématurité 


2.1. Les différents types de prématurité et ses conséquences 


Selon l'OMS, il existe trois types de prématurité en fonction du moment 
de l’accouchement : la prématurité modérée, la grande prématurité et la pré- 
maturité extrême (OMS, 2018). Le poids à la naissance, le nombre de semaines 
complétées au moment de l’accouchement, la présence de certaines complica- 
tions ou encore l’utilisation de stéroïdes sont déterminants dans la présence et 
la sévérité des séquelles (Juneau, 2018). 


Les conséquences de la prématurité sont multiples : elles peuvent altérer sur 
le développement moteur, la santé de l’enfant, les aptitudes mentales et com- 
portementales (Dalla Piazza & Lamotte, 2009). Les signes les plus fréquents 
du nouveau-né prématuré sont un sous-développement des poumons, des car- 
diopathies, des problèmes visuels comme la rétinopathie, des problèmes d’au- 
dition ou des neuropathies, avec pour conséquences des problèmes de motri- 
cité, de comportement, d'émotions, d'apprentissage ou d’adaptabilité (Agence 
française de l'adoption, 2013). 


2.2. Les différents services de néonatalogie 


Les différents services se nomment : l'Unité néonatale des soins intensifs, 
qui est composée d’une équipe pluridisciplinaire ayant un rôle essentiel tant 
sur Le plan thérapeutique que sur la relation à établir entre la mère et son enfant 
prématuré (Avant qu’il ne soit trop tôt, 2002); le Service de réanimation, qui 
a pour but d’apporter des soins techniques, d’hygiène et de confort person- 
nalisés et adaptés Lors de la prise en charge du nouveau-né hospitalisé (Stavis, 
2019); et enfin le Service de néonatalogie, qui a pour objectif principal de 
prendre en charge des nouveau-nés prématurés malades souffrant d’une patho- 
logie bénigne (Sénéchal, 2012). 
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2.3. Les méthodes utilisées en néonatalogie 


D'après certaines études, au fur et à mesure des années, Les soins centrés 
sur la famille, le Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment 
Program (NIDCAP) ou encore la méthode Kangourou sont des méthodes qui 
ont été mises en place afin d’améliorer les soins fournis aux nouveau-nés pré- 
maturés et à leurs familles. 


Les soins centrés sur la famille doivent être appliqués comme une philoso- 
phie qui résulte d’un partenariat entre le personnel et les familles. Ces soins 
comportent quatre concepts de base : la dignité et le respect, le partage d’in- 
formations, la participation de la famille aux soins et la collaboration (Griffin, 


2006). 


Le NIDCAP a été élaboré à Boston par Heidelise Als en 1982. Il est fondé 
sur la théorie synactive du développement. Grâce aux observations du com- 
portement du nouveau-né basées sur cinq sous-systèmes (végétatif, moteur, 
veille-sommeil, attentionnel et autorégulation), ce programme vise à soutenir 


le développement et à adapter Les soins aux compétences de l’enfant (Muller 
et al., 2014). 


Le Kangaroo Mother Care favorise le développement, l’allaitement mater- 
nel, et le sommeil de l'enfant (Haumont, 2014). Cette méthode repose sur le 
contact de peau contre peau et consiste à porter l’enfant prématuré sur le ventre 
(OMS, Département santé et recherche génésiques, 2014). 


3. Les parents 


Un bébé prématuré est une véritable épreuve pour les parents qui ren- 
contrent une multitude de difficultés pour assurer leur nouveau rôle, ce qui 
peut avoir un impact sur leur rendement face aux occupations parentales (Pe- 
rin, 2010). Ils peuvent avoir du mal à gérer leurs émotions, car ils ne savent pas 
comment aborder l’incertitude face à la santé de leur nouveau-né et ils n’ont 
aucune expérience des soins nécessaires pour cet enfant (Toral-Lopez ef al, 
2016). Afin qu’ils puissent créer un lien avec leur enfant, il est important de les 


impliquer, de les soutenir et de les guider dans leur nouvelle occupation (Perin, 
2010). 


Un manque d’accompagnement et de conseils pour le retour à domicile 
augmente les risques de réhospitalisation (Boussard, Tétreault, Sénéchal, & 
Huguenin, 2019). Dans certains cas, l’hospitalisation peut être longue à la 
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suite du manque de confiance des parents en eux et en leurs capacités à prendre 
soin de leur enfant ou lorsque le nouveau-né a un faible poids qui peut engen- 
drer des complications difficiles à gérer à domicile (Toral-Lopez er al., 2016). 


C'est un rôle vital qu’assument les parents dans le développement de la pra- 
tique des soins. Communiquer l’état du nouveau-né en temps réel et le plan 
de traitement permet de rendre les mères et les pères plus autonomes dans 
leur rôle. Cette communication peut également influencer positivement la 
confiance en soi, le sentiment de contrôle ou le sentiment d’être connecté en 
tant que mère ou en tant que père à son enfant (Grifhin, 2006). 


Les parents ont un besoin d’apprentissage des techniques spécifiques d’ali- 
mentation, de soins de #ursing, de la gestion de l’équipement ou de la manière 
d’administrer les médicaments. Ils désirent obtenir plus d'informations sur Les 
soins, le comportement, le développement et la croissance de leur nouveau-né 
(Boykova, 2016). 


4. L'ergothérapie et le cadre de référence 


4.1. Définition 


L’ergothérapie est une discipline qui a pour but d’accompagner les per- 
sonnes présentant un dysfonctionnement physique, psychique et/ou social en 
vue de leur permettre d’acquérir, de recouvrer ou de conserver un fonction- 
nement optimal dans leur vie personnelle, leurs occupations professionnelles 
ou la sphère de leurs loisirs. La thérapie utilise des outils de mise en situation 
écologique, tout en tenant compte de leurs potentialités et des contraintes de 
leur environnement (Guisset ef 4l., 2017-2018). 


L’ergothérapeute identifie le profil occupationnel de son patient en tenant 
compte de son projet de vie, du contexte et de ses besoins. Il établit une relation 
thérapeutique centrée sur le patient, où ce dernier est acteur dans un environ- 
nement qui lui est propre (Guisset ef 4l., 2017-2018). 


4.2. Les dimensions du profil professionnel en ergothérapie 


Selon l’UPE, le profil professionnel est une base reprenant la description 
des compétences professionnelles de l’ergothérapeute. Il permet d'offrir un 
langage commun, quel que soit le contexte dans lequel il remplit sa fonction. 
C'est donc un cadre de référence dynamique fournissant les outils nécessaires 
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pour continuer à se profiler de manière contemporaine et qualitative vis-à-vis 
du client et de son environnement, de l’équipe multidisciplinaire, des autorités 
responsables et de la politique (UPE, 2020). 


Les ergothérapeutes axent leurs interventions sur les actions significatives 
des personnes et les facteurs qui les influencent. C’est grâce à ces interven- 
tions que l’ergothérapeute s'efforce de faire évoluer les personnes, l’environ- 
nement ou le contenu de ses actions tout en tenant compte des interactions 
entre l’ensemble de ces éléments. Aujourd’hui, on assiste à un élargissement 
des dimensions de la profession : accompagner, chercher, coacher, communi- 
quer, conseiller, diagnostiquer, innover, manager, soigner, et œuvrer à la qualité 


(UPE, 2020). 


4.3. L'ergothérapie en néonatalogie 


En néonatalogie, l’ergothérapeute joue un rôle dans les interactions entre le 
nouveau-né, l’occupation, les soignants et l’environnement. Une approche in- 
terdisciplinaire, où chaque thérapeute est guidé par sa profession, ses connais- 
sances et son expertise, peut minimiser les risques de troubles du développe- 
ment. En raison de la fragilité et de la vulnérabilité des nouveau-nés prématurés, 
l'ergothérapeute, ainsi que les autres intervenants, a besoin de compétences 
avancées pour optimiser la prise en charge de ceux-ci. 


Les ergothérapeutes ont des capacités qui correspondent à la flexibilité et 
à l'intégrité de la gestion de nouveau-nés prématurés (Rubio-Grillo, 2019). 
Ils sont capables de reconnaitre et de répondre à des situations inconnues; ils 
ont la capacité d’anticiper les interventions futures et de percevoir l’état cli- 
nique dans son ensemble (Vergara er 41., 2006). Ils ont une identité qui leur 
est propre, des interventions et des concepts définis par la World Federation 
of Occupational Therapy (WEFOT) et l'American Occupational Therapy As- 
sociation (AOTA) (Nightlinger, 2011). Les connaissances et compétences de 
l'ergothérapeute à l’USIN ont été décrites par l’'AOTA en 2006!. 


1. A. La capacité de communiquer efficacement avec le personnel infirmier, les familles, les 
néonatologistes et les autres membres de l’équipe de l’USIN environnement. - B. L'utili- 
sation de l'équipement NICU de manière appropriée et sûre, y compris compréhension de 
base de l'objectif, des opérations de base, des paramètres et précautions. — C. Déterminer 
le moment approprié des évaluations des nourrissons. - D. Sélectionner et administrer des 
procédures d'évaluation formelles et informelles qui conviennent à l’âge post-conceptuel, à 
l’état de santé ou qui identifient les capacités de développement et les vulnérabilités. — E. 
Évaluer les effets de l'environnement physique, des soins pratiques, du positionnement et 
de la prise en charge du neurodéveloppement, de l’état sensoriel. Afin de formuler un plan 
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Les interventions de l’ergothérapeute en néonatalogie ne sont ni des règles 
ni des prescriptions, mais des actions spécifiques et individualisées pour chaque 
nouveau-né. Dans le domaine de la prématurité, plusieurs approches peuvent 
se révéler utiles telles que celles sur le neurodéveloppement et l’intégration 
sensorielle pour renforcer et dynamiser les interventions thérapeutiques (Ru- 


bio-Grillo, 2019). 


Le but de l'entretien de relations collaboratives avec les familles et les autres 
membres du personnel est de favoriser le développement optimal du nou- 
veau-né. En plus des connaissances spécifiques sur Les besoins du nouveau-né, 
l'ergothérapeute doit également prendre en compte les préoccupations, les 
priorités et les croyances de la famille (Vergara ef 4l., 2006). 


Les connaissances et les compétences nécessaires pour être ergothérapeute 
en néonatalogie peuvent être réparties en trois parties : l’enfant, la famille et 
l’environnement (Vergara er al., 2006). 


5. Méthodes 


5.1. Analyse de la littérature 


La sélection des articles a été effectuée à partir des bases de données électro- 
niques suivantes : Le moteur de recherche gratuit Pubmed de la US. National 
Library of Medecine et le site Cochrane Library. Les moteurs de recherches 
Google et Google Scholar ont été fréquemment consultés. La sélection des ar- 
ticles a également été réalisée à partir des catalogues de la bibliothèque HEL- 
Ha de Montignies-sur-Sambre et de Gilly. La recherche documentaire sur ces 
bases de données s’est étendue de janvier 2020 à octobre 2020. Afin que cette 
recherche bibliographique soit riche et fiable, les études sélectionnées devaient 
correspondre à certains critères d’inclusion et d'exclusion. 


d'intervention thérapeutique individualisé. — E Participer avec le nourrisson et les parents 
à des interventions qui peuvent renforcer et soutenir le rôle de la famille. - G. Observer et 
analyser en permanence les réponses subtiles des nourrissons pendant l'intervention thé- 
rapeutique et modifier au besoin. - H. Coflaborer avec la famille, le personnel de 'USIN 
et d’autres personnes susceptibles qui peuvent voir un impact sur le bien-être du nour- 
risson. — I. Fournir une documentation objective, interprétative, complète et concise. — J. 
Formuler avec l’équipe interdisciplinaire des plans de sortie pour répondre aux besoins de 
développement du nouveau-né et de la famille. - K. Assurer le rôle de l'ergothérapeute dans 
les « Soins du développement à l’USIN » (Nightlinger, 2011, p. 244). 
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Critères d'inclusion Critères d'exclusion 


La prématurité. Les études traitant des enfants nés à 
Les parents d'enfants prématurés. terme. 


L'ergothérapie en néonatalogie. Les études traitant des enfants mort-nés. 
Le service de néonatalogie. Les études avec des traitements médica- 
Les études publiées de 2006 à au- menteux. 

jourd'hui. 


Sur base de cette recherche documentaire, 10 articles ont été sélectionnés 
et analysés grâce à une grille de lecture analytique réalisée à partir des compo- 
santes du Guide francophone d’analyse systématique des articles scientifiques 
(GFASAS) (Tétreault, Sorita, Ryan, & Ledoux, 2013). Ceux-ci ont ensuite été 
mis en parallèle avec le cadre de référence Le profil professionnel d'ergothérapie 
dans le but de mettre en lumière les différentes dimensions du profil de l’ergo- 
thérapeute. 


5.2. Analyse des questionnaires 


Pour chaque questionnaire, les questions ont été traitées de manière indivi- 
duelle et qualitative sur base d’un graphique afin de pouvoir faire ressortir l’avis 
des participants, de faire des liens avec le cadre de référence choisi et, quand 
c’est possible, entre les deux questionnaires. Le but n’est pas de mener une re- 
cherche expérimentale à proprement parler, mais plutôt d’étayer la recherche 


bibliographique. 


Le questionnaire destiné aux mamans de nouveau-né prématuré comportait 
28 questions. Les critères d’inclusion pour pouvoir remplir ce questionnaire 
étaient les suivants : avoir accouché en Belgique et avoir un nouveau-né préma- 
turé. Les critères d’exclusions étaient : avoir un nouveau-né mort à la naissance. 


Le questionnaire destiné aux ergothérapeutes travaillant en pédiatrie com- 
portait 12 questions. Les critères d’inclusions pour pouvoir remplir ce ques- 
tionnaire étaient les suivants : être ergothérapeute en Belgique et avoir déjà 
travaillé dans le secteur de la pédiatrie. Les critères d’exclusions étaient : n'avoir 
jamais travaillé avec des enfants et leurs parents. 


5.3. Objectifs 


Ces questionnaires et l’analyse de la littérature visaient principalement à : 
1°) analyser et interpréter les données recueillies pour les comparer entre elles; 
2°) comprendre les besoins des parents afin de collaborer et d’intervenir en 
tant qu’ergothérapeute; 3°) faire ressortir l’utilité des différentes habiletés de 
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l’ergothérapeute au travers des données recueillies; et enfin 4°) fournir des 
pistes de réflexion sur les rôles de l’ergothérapeute dans un service de ce type. 


6. Résultats et discussion 


6.1. Résultats des deux analyses 


L'analyse de la littérature comporte 2 articles de revues, 2 études transver- 
sales, 3 études de cas, 1 essai contrôle randomisé et 2 revues systématiques. 
Après avoir mis le contenu de chaque article en parallèle avec le profil profes- 
sionnel ergothérapeutique, nous avons constaté que pour chacun d’eux il était 
possible d'établir des liens avec les différentes dimensions reprises dans ce pro- 
fil (annexe n°1). Les dimensions « conseiller >», « accompagner » et « coa- 
cher » sont ainsi présentes dans Les 10 articles. 


Issues de lieux variés, sept mamans de nouveau-nés prématurés ont répondu 
au questionnaire qui leur est destiné. Cet échantillon est donc très modeste. 
L'analyse des résultats nous permet de dire qu'aucun ergothérapeute n’est 
intervenu dans la prise en charge à l'hôpital; que les mamans manquent de 
conseils; et qu’elles manquent également de connaissances à propos de l’ergo- 
thérapie. Nous avons constaté que le ressenti des mamans était similaire dans la 
littérature et dans le questionnaire. En revanche, contrairement à la littérature, 
les mamans se sentaient en confiance quant à leur retour à domicile. 


L'échantillon des ergothérapeutes incluait 11 participants. Il était donc, lui 
aussi, restreint. Selon les réponses obtenues relatives à leur rôle en néonatalogie, 
il ressort que l’ergothérapeute à un rôle à jouer dans un service de néonatalo- 
gie, mais qu’une formation leur semble nécessaire. En mettant en parallèle le 
questionnaire avec le profil professionnel, nous avons constaté qu’il était pos- 
sible de faire des liens avec les différentes dimensions du profil professionnel 
ergothérapeutique. Les ergothérapeutes ont évoqué la possibilité de réaliser des 
interventions avec des nouveau-né prématurés privés de leur famille. 


6.2. Discussion 


Ce travail nous a permis de constater une certaine concordance entre les 
données récoltées dans la littérature et celles récoltées dans les questionnaires. 
La présence des différentes dimensions du profil professionnel dans l’ensemble 
des articles choisis nous permet de confirmer que l’ergothérapeute peut réaliser 
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des interventions bénéfiques propres à sa vision et à sa formation dans ce type 
de service, comme c’est affirmé par l'American Occupational Therapy Associa- 
tion (AOTA) dans l’article de Kathleen Nightlinger (Nightlinger, 2011) ou 
encore décrit dans l’article de Maria Rubio-Grillo (Rubio-Grillo, 2019). Tou- 
tefois, à l'heure actuelle, les ergothérapeutes sont encore presque inexistants 
dans ce domaine en Belgique (Boussard, Tétreault, Sénéchal, & Huguenin, 


2019). 


L’ergothérapeute peut effectuer des interventions auprès du nouveau-né de 
différentes manières. Dans un premier temps, il réalise des évaluations pour 
donner un diagnostic complet et mettre en évidence les difficultés rencontrées 
par le nouveau-né prématuré. Sur base de ces difficultés, il est capable de faire 
des recherches et d’innover dans le but de fixer des objectifs adéquats et de 
soigner. Enfin, il est susceptible d'accompagner le nouveau-né au cours de son 
développement, ce qui lui permettra de réévaluer les objectifs et l’environne- 
ment pour réaliser les adaptations éventuellement nécessaires. 


L’ergothérapeute peut également réaliser des interventions auprès des pa- 
rents. Il communique diverses informations dans un jargon simple pour fa- 
ciliter la compréhension des parents et prodiguer des soins de qualité. Il est 
capable de conseiller, coacher et/ou manager les parents sur différentes théma- 
tiques telles que l’alimentation, le retour à domicile, le développement moteur 
et sensoriel ou encore le matériel adéquat. Enfin, il accompagne les parents 
dans leur nouveau rôle parental pour les rassurer et leur donner confiance dans 
leurs compétences à s'occuper de leur bébé. 


6.3. Limites de l'étude 


Cette étude comporte plusieurs points faibles qui doivent être pris en consi- 
dération lors de la lecture de ses résultats. Du point de vue de la littérature choi- 
sie, certains articles ont un niveau d’évidence égal au niveau le plus bas : ce sont 
des études de cas dont les résultats ne sont pas démonstratifs ni transposables à 
l’ensemble de la population des parents de nouveau-né prématurés. 


Du point de vue des questionnaires, l'échantillon est trop restreint pour 
que les réponses soient démonstratives. Une population spécifique aurait dû 
être choisie afin de mener l'étude. Même s’il y a des similitudes chez les nou- 
veau-nés prématurés, les situations ne sont pas identiques dans les différents 
services. Certaines questions sont manquantes ou mal formulées, ce qui em- 
pêche d’affiner les résultats. Le questionnaire pour les mamans ne prend pas en 
compte l’avis et le ressenti du papa, ce qui constitue une lacune, car plusieurs 
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études démontrent que la présence du père et son ressenti sont importants lors 
de la prise en charge. 


Enfin, les questions sont parfois mal interprétées par les répondants : une 
interview semi-structurée, comme prévue initialement avant la crise sanitaire, 
aurait été plus adéquate qu’un questionnaire en ligne. Lors d’une prochaine 
étude, recruter les participants directement dans les hôpitaux est un critère in- 
dispensable à prendre en compte. 


7. Conclusion 


La littérature et les réponses aux questionnaires nous permettent de soute- 
nir que l’ergothérapeute a sa place dans un service de néonatalogie auprès des 
parents et de leurs nouveau-nés prématurés. Grâce à leur vision holistique, les 
ergothérapeutes sont capables de prendre en charge les nouveau-nés prématu- 
rés et leurs parents tout en tenant compte de leurs besoins, de leurs capacités, 
de leur culture, de leurs obstacles et de leur environnement. C’est également 
grâce à cette vision que nous pouvons nous différencier des autres thérapeutes 
présents dans le service et de leurs objectifs respectifs. Le cadre de référence 
décrivant le profil professionnel des ergothérapeutes comprend plusieurs di- 
mensions du métier qui nous permettent de définir notre rôle en tant qu’er- 
gothérapeute et de mettre en place des interventions relevant de nos capacités. 


La présence de l’ensemble des dimensions du métier nous permet de réaliser 
diverses interventions bénéfiques auprès des parents d’un nouveau-né préma- 
turé. Dans un service de néonatalogie, l’ergothérapeute fait partie d’une équipe 
multidisciplinaire. Une collaboration et une communication avec l’ensemble 
de l’équipe sont nécessaires pour le bon développement du nouveau-né, pour 
prodiguer des interventions de qualité, s’informer de l’état de santé du bébé et 
être capable de donner des informations pertinentes aux parents. 


Enfin, travailler dans un service de néonatalogie nécessite des connaissances 
préalables et des compétences spécifiques qui peuvent être acquises à l’issue 
d’une ou plusieurs formations au futur travail et aux interventions de qualité. 
Il serait intéressant que l’ergothérapeute prévoie des séances d’éducation théra- 
peutique avec les parents. Celui-ci pourrait également créer des dépliants desti- 
nés aux parents pour faciliter leur compréhension et la mémorisation de ce qui 
est important. Il pourrait réaliser des visites à domicile avant la fin de l’hospita- 
lisation afin d’aider les parents à préparer et à adapter l’environnement devant 
recevoir le nouveau-né. Ces différentes interventions seraient axées sur plu- 
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sieurs thèmes tel que l’alimentation, le positionnement, le sommeil, les stimuli, 
l’environnement, les signes émis par le nouveau-né, le bon développement vers 
une stabilité et une qualité de l’état de santé du bébé sans oublier le soutien et 
les réponses aux besoins des parents. 


Une future étude devrait améliorer la formulation des questions et prendre 
en compte un plus large échantillon de la population. Il serait également inté- 
ressant de demander l’avis de thérapeutes déjà présents dans le service quant à 
la possibilité d’y intégrer un ergothérapeute sans que celui-ci ne fasse double 
emploi avec un autre membre du personnel soignant, mais puisse trouver le rôle 
qui lui revient au sein de l’équipe. 


8. Annexe 
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Annexe n°1. 


Synthèse de l'analyse des articles par rapport au Profil professionnel des 
ergothérapeutes. 


Les articles sont désignés par un chiffre. 
1 = Favoriser l'engagement occupationnel des parents d'enfants prématurés lors de 
leur retour à domicile. 
2 = Life after discharge: What parents of preterm infants say about their transition to 
home. 
3 = The acquisition of parenting occupations in neonatal intensive care: À preliminary 
perspective. 
4= Family-centered care in the NICU. 
5 = Le programme NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assess- 
ment Program) : principes et théorie. 
6 = Developmentally supportive care developmentally supportive care: an occupatio- 
nal therapist role. 
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7 = Enjeux de la pratique de l'ergothérapie à l'unité néonatale : expérience québécoise. 
8 = Needs perceived by parents of preterm infants: integrating care into the early 
discharge process. 

9 = Specialized knowledge and skills for occupational therapy practice in the neonatal 
intensive care unit. 

10 = Performance of an occupational therapist in a neonatal intensive care unit. 
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RÉSUMÉ. — Le portage en porte-bébé est de plus en plus répandu dans la société 
actuelle et ses bienfaits pour le bébé ont été largement étudiés dans la littérature. 
Néanmoins, ces études ne prennent pas en compte le porteur et l’impact que 
le portage peut avoir sur son corps. L'objectif de cette étude est donc d’éva- 
luer les modifications posturales immédiates induites par deux différents types 
de porte-bébé, c’est-à-dire un porte-bébé symétrique et un asymétrique, chez 
de jeunes mamans. Vingt-quatre participantes ont dû porter leur propre bébé 
pendant trente secondes sans porte-bébé ni bébé, et avec chaque porte-bébé re- 
tenu (préformé et sling). La position des articulations a été captée automatique- 
ment et enregistrée par une Kinect". Des angles caractérisant la posture ont été 
calculés. Clnene le sling, correspondant à un portage asymétrique, a eu 
plus d'influence sur la posture des mamans que le porte-bébé préformé (symé- 
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trique) : les épaules sont plus inclinées de manière très significative (p<0,001) 
par rapport à la position de référence. Les angles de rotation des épaules et 
des hanches augmentent également très significativement (p<0,001) dans les 
conditions de portage. Aucune différence significative n’a été observée lors de la 
comparaison des deux types de portage entre eux. De plus, le facteur allaitement 
semble avoir joué un rôle sur la posture. En effet, les mamans allaitantes étaient 
significativement plus penchées vers l'avant avec le sling (p = 0,047). Ainsi, le 
sling a tendance, en général, à modifier la posture de façon plus importante sur- 
tout si la maman pratique l'allaitement. 


ABSTRACT. — Babywearing is playing an ever-increasing role in todays society, 
and a throng of studies attest to its benefits as regards the wellbeing of the baby. 
These studies do not, however, take the issues of the person carrying the baby 
into account, especially with respect to the impact that babywearing might have 
on her/his body. The aim of this study is thus to assess the immediate postural 
changes induced by different types ofbaby carriers — i.e., symmetrical ones and 
asymmetrical ones — on young mothers. Each of the twenty-four participants 
was required to carry their own baby for thirty seconds at a time, firstly without 
a carrier, and then with one of the carriers (structured or sling), followed by the 
other. Joint positions were automatically captured and recorded with a Kinect” 
device. The angles characterizing the posture were then calculated. Overall, the 
sling, being an asymmetrical carrier, had a greater impact on the posture of the 
mothers than the symmetrical, structured baby carrier: there was a pronounced 
incline of the shoulders (p<0,001) when compared to the reference position. 
The shoulder and hip rotation angles also increased significantly (p<0,001) 
while using a carrier. There were no significant differences between the differ- 
ent types of carriers when compared to each other. Breastfeeding, however, was 
found to play a role: breastfeeding mothers tended to lean much farther for- 
ward while using the sling (p = 0,047). On the whole, therefore, the sling was 
shown to have a greater impact on posture, especially in the case of breastfeed- 
ing mothers. 


MoTs-CLés.- Jeunes mamans — Modifications posturales — Portage — 
Porte-bébé — Sling 
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1. Introduction 


Aujourd’hui, les porte-bébés sont sur de nombreuses listes de naissance et 
les fabricants ne tarissent pas d’éloges à l'égard des bienfaits du portage. Plus 
qu’un moyen de transport, les écharpes de portage sont devenues un mode de 
vie destiné à l'éveil de l’enfant (Vigouroux, 2011) et sont commercialisées sous 
de nombreuses formes et matières. Elles sont même devenues un réel accessoire 
de mode. Parmi les écharpes de portage figurent les écharpes dites « physiolo- 
giques », qui ont retenu notre attention, car elles respectent la position natu- 
relle et spontanée du bébé que l’on porte contre soi (Vigouroux, 2011). Cer- 
taines correspondent à un portage symétrique sur les deux épaules et d’autres, 
comme le « sling », proposent un système de portage asymétrique, c’est-à-dire 
sur une seule épaule comme le montre l'illustration n°1. 


Illus. n°1. 


À gauche : Porte-bébé appelé « Sling » correspondant à un portage asymétrique. 
À droite : Porte-bébé préformé correspondant à un portage symétrique. 


Source : https://www.studio-romeo.com/collections/sling/products/sling-flow & 
https://www.omo-7.top/ProductDetail.aspx?iid=27867007&pr=56.99. 


Les études sur le portage confirment par exemple que porter son nourrisson 
de 6 semaines permet de réduire significativement ses pleurs (Hunziker & Barr, 
1986) ou encore que porter son enfant durant ses premiers mois de vie au- 
rait un impact positif sur le lien mère-enfant, mais également sur l’allaitement 
(Cunningham efal., 1987). Transporter son nourrisson avec un porte-bébé 
offre également un aspect pratique qui peut convaincre les mamans d’adopter 
cette méthode à la place du landau. Cependant, qu’en est-il des conséquences 
pour le corps de la mère ? 


Porter son enfant demande de l'énergie et la réalisation de tâches quoti- 
diennes souvent répétitives dans des positions inconfortables peut, à long 
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terme, provoquer des douleurs voire des troubles musculo-squelettiques chez 
les parents (Herron, 2013 ; Sanders & Morse, 2005). Schmid er al. (2019) ont 
comparé un portage ventral symétrique à un portage ventral asymétrique en 
analysant, entre autres, la position de la colonne vertébrale ainsi que l’activi- 
té musculaire du porteur lors de la marche et en position statique. Ils ont dé- 
montré une augmentation de la lordose lombaire du porteur lors du portage 
ventral, une augmentation de la cyphose thoracique lors du portage unilatéral 
et une activité musculaire accrue des paravertébraux pour les deux modes de 
portage. Wu er al. (2017) ont comparé trois porte-bébés différents : deux mo- 
dèles de porte-bébé ventraux et un sling (porte-bébé ventral asymétrique). La 
pression sur les épaules, la température de la peau, la fréquence cardiaque et 
l’activité musculaire ont été mesurées. Ils ont démontré qu’il y avait une aug- 
mentation de la pression au niveau des épaules du porteur, une activité du tra- 
pèze supérieur plus importante et une augmentation de la température de la 
peau du haut du dos en fonction du type de porte-bébé. Dans ces deux études, 
l'échantillon était constitué de jeunes filles (déjà mères ou non), qui n’avaient 
pas donné naissance à un bébé dans l’année précédant l'étude pour la première, 
et d’étudiant(e)s universitaires pour la seconde. De plus, les sujets portaient 
un faux bébé (poupon) lesté. Ces deux études se sont donc déroulées dans des 
conditions de laboratoire standardisées, mais quelque peu déconnectées de la 
réalité des « jeunes mamans ». 


Le parti pris de notre recherche est, à l'opposé, de quantifier les modifica- 
tions posturales induites par le portage de vrais bébés âgés de moins d’un an 
sur des femmes ayant réellement accouché dans l’année. Il semble pertinent 
d'évaluer le portage du bébé dans des conditions les plus réalistes possibles en 
vue de compléter les connaissances actuelles dans le domaine. L'objectif prin- 
cipal sera d'évaluer les modifications posturales immédiates induites par un 
porte-bébé symétrique et un porte-bébé asymétrique sur la statique de jeunes 
mamans grâce à une caméra 3D portable. L'objectif secondaire sera de mettre 
en évidence l’influence éventuelle d’autres facteurs reliés à la maman (allaite- 
ment, expérience, etc.). 


2. Matériel et méthodes 


2.1. Population 


Vingt-quatre mamans ont pris part à cette étude. Les participantes devaient 
avoir donné naissance il y a moins d’un an. Les femmes ayant des douleurs ci- 
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catricielles résiduelles à la suite d’une césarienne, présentant des troubles de 
l'équilibre diagnostiqués, des pathologies de types neurologiques ou rhuma- 
tismales n’ont pas été incluses. Le désaccord du gynécologue quant au port de 
charge était également un critère de non-inclusion. Les participantes ont signé 
un consentement éclairé avant la prise de mesures ; notons que le protocole ex- 
périmental a été accepté au préalable par le Comité académique de bioéthique 
sous le numéro de référence B200-2021-009. 


Les mamans ont participé à l'étude avec leur bébé ; leurs caractéristiques sont 
résumées dans le tableau n°1. À partir de onze mois, les bébés commencent à se 
déplacer à quatre pattes, voire à marcher. Ils auront donc, pour certains, moins 
l'envie d’être portés. C’est pourquoi nous avons choisi de ne pas sélectionner 
de bébé âgé de plus de onze mois. L'âge moyen des bébés était de 4,9 + 2,9 ans 
et leur poids de 6,6 + 1,9 kg. 


Allaitement (oui/non) 
Latéralité (D/G) 
Expérience (oui/non) 


Tableau n°1. 
Caractéristiques anthropométriques des femmes 
de la population de l'étude. 


Les données sont représentées sous la forme de moyennes + écart-types. 
Sont considérées comme expérimentées les mamans ayant déjà utilisé, au moins 
une fois, un des porte-bébés proposés. 


2.2. Protocole 


Deux porte-bébés physiologiques ont été sélectionnés pour l'évaluation. Le 
premier est un porte-bébé symétrique préformé de type « physiocarrier » de 
la marque Love Radius”. Le second est également physiologique et est appelé 
ring-sling ou encore écharpe à boucle. Pour cette recherche, nous en avons sé- 
lectionné un de la marque NéoBulle”. Il est tissé en coton bio et s’attache avec 
un anneau métallique sur une seule épaule. Ces deux porte-bébés peuvent s’uti- 
liser en se plaçant à l'avant, à l'arrière ou sur Le côté. Pour cette évaluation, il a 
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été décidé de comparer deux types de porte-bébé lors d’un portage sur l'avant 
du porteur. 


Les mesures permettant d’analyser la posture des mamans portant leurs bé- 
bés ont été prises grâce à la Kinect V2 Xbox One’. Cubukçu er 4. (2020) ont 
montré que la Kinect” était un dispositif de mesure fiable et valide pour évaluer 
la posture. L'avantage d’utiliser cet outil mesurant 24.9 cm x 6.6 cm x 6.7 cm 
et pesant 1.4 kg est qu’il permet de prendre des mesures sur le terrain, ce qui est 
beaucoup plus pratique. Cela a permis aux mamans de ne pas se déplacer avec 
leurs bébés âgés de moins d’un an hors du domicile lors de cette crise sanitaire. 
La position dans l’espace de 25 repères anatomiques prédéfinis est détectée au- 
tomatiquement par la caméra et stockée dans un fichier Excel via le logiciel 
Openkinect, développé par le CeREF Technique. Ces repères donnent entre 
autres une modélisation des épaules, des hanches et de la colonne vertébrale, 
soient les zones d’intérêt pour ce travail. 


Les participantes devaient rester en position statique avec les bras le long du 
corps et les pieds écartés à la largeur des épaules pendant 30 secondes. La prise 
de mesure se divise en trois phases de 30 secondes correspondant à trois condi- 
tions différentes. La première mesure correspond à la posture de référence de la 
maman ; nous l’appellerons position contrôle (CT RL). La seconde correspond 
à la posture avec bébé dans Le porte-bébé préformé (PP) et la troisième corres- 
pond à la posture avec bébé dans le sling (S). 


2.3. Analyse des données 


Plusieurs angles ont été calculés à partir des points de repère cités plus haut. 
Les deux premiers angles qui ont été calculés sont les angles de courbure de la 
colonne. Ils quantifient la cyphose thoracique et la lordose lombaire des ma- 
mans (illus. n°2). 


L’angle qui a été ensuite mesuré est l’angle d’inclinaison du tronc des parti- 
cipantes (illus. n°3, à gauche). Celui-ci a permis d'évaluer si les mamans étaient 
penchées, inclinées vers l’avant ou vers l'arrière par rapport à un plan verti- 
cal. Nous avons également pu observer l’angle d’inclinaison des épaules et des 
hanches par rapport à l'horizontale (illus. n°3, à droite). 


Les deux derniers angles qui ont été calculés sont les angles d’avancement 
ou de recul des épaules et des hanches par rapport à un plan frontal (illus. n°4). 
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CLORDOSE L ) 


Illus. n°2. 
Angles de lordose lombaire (à gauche) et cyphose thoracique 
(à droite). 


Source : composition personnelle. 
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Illus. n°3. 
Angle d'inclinaison du tronc (à gauche) et d'inclinaison des épaules et 
des hanches (à droite). 


Source : composition personnelle. 
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Illus. n°4. 
Angle d'avancement ou de recul des épaules. 


Seule l'illustration des épaules a été faite, mais celle-ci convient également pour 
l'angle des hanches. 


Source : composition personnelle. 
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Les analyses statistiques de cette étude ont été réalisées à l’aide du logiciel 
SigmaPlot” (v.11.0, Systat Software, San Jose, CA, United States of America). 
Une ANOVA à mesures répétées à un facteur (condition = CTRL, PP, S) a 
été utilisée pour évaluer l’impact du portage sur la posture. En présence d’une 
différence significative (p<0,05), une analyse post-hoc de Holm-Sidak a été 
effectuée pour comparer les conditions entre elles. Si les données ne suivaient 
pas une loi normale, les médianes ont été comparées via un test de Friedman et 


une post-hoc de Tukey. 


Ensuite, des comparaisons des différences entre les situations PP ou S et la 
situation contrôle (PP-CTRL ou S-CTRL) par rapport à une caractéristique 
spécifique, comme l’allaitement par exemple, ont été effectuées. Pour ce faire, 
des tests de Student (t-tests) ont été utilisés. 


3. Résultats 


3.1. Influence du portage 


Nous choisirons de représenter les différences significatives graphiquement 
afin de mieux mettre évidence les tendances suivies par les résultats (illus. n°5). 


Nous pouvons observer que l’angle d’inclinaison des hanches augmente 
dans la condition PP par rapport à la condition CTRL. Cet angle augmente da- 
vantage lors de la condition S. L’inclinaison des hanches n’a été ici représentée 
que du côté gauche. Cette convention est arbitraire : comme elle ne représente 
que 50% des résultats obtenus, nous aurions donc très bien pu la représenter 
du côté droit. En ce qui concerne la rotation des épaules, nous pouvons obser- 
ver que l’amplitude des angles augmente significativement dans les conditions 
PP et S par rapport à la condition CTRL. En majorité, les participantes de 
l'étude ont effectué une rotation des épaules du côté droit. Les hanches des 
participantes ont également montré de la rotation en fonction de la condition. 
Ainsi, l’angle de rotation des hanches a augmenté significativement dans les 
conditions PP et $ par rapport à la condition de référence CTRL. 


Nous savons que 54% des sujets ont effectué une rotation de hanche du 
côté droit. 


Pour l’inclinaison des épaules et du tronc, ce ne sont pas les moyennes qui 
ont été comparées, mais plutôt les médianes. L’inclinaison du tronc n’est pas 
significativement affectée par la condition. Nous remarquons que l’inclinaison 
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des épaules augmente significativement pour les conditions PP et $ par rapport 
à la condition C TRE, et que l’angle d’inclinaison des épaules est plus impor- 
tant pour de la condition S que pour la condition PP. Cette inclinaison est re- 
présentée du côté gauche, car 51 % des mesures correspondaient à des résultats 
d’inclinaison gauche. Nous savons également que lors la condition S, 62% des 
participantes ont placé l’anneau du sling du côté gauche. 
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Illus. n°5. 


Au-dessus. À gauche : Boîtes à moustachesillustrant l'inclinaison des 
hanches en fonction de la condition. 
Les lignes rouges relient deux conditions significativement différentes. 
À droite : Illustration vue de face de l'inclinaison des hanches en fonc- 
tion de la condition. 
Le même code couleur que dans les boîtes à moustaches est adopté. 
Au milieu : Même chose qu'au-dessus pour l'inclinaison des épaules en 
fonction de la condition. 
En dessous : Même chose qu'au-dessus pour la rotation des épaules en 
fonction de la condition. 


La tendance globale des résultats est la suivante : les conditions PP et S 
sont significativement différentes de CTRL, mais pas entre elles. Toutefois, la 
condition $ présente toujours des différences plus marquées que la condition 
PP relativement à la condition contrôle. 
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3.2. Influence de l'allaitement 


Les 24 participantes peuvent être divisées en deux groupes selon qu’elles 
allaitent ou pas leur bébé. Ces deux groupes ne sont pas significativement diffé- 
rents concernant les données anthropométriques des mamans et de leurs bébés. 


Un paramètre a mené à une différence significative et est montré dans l’il- 
lustration 6 : on observe une nette différence entre les angles d’inclinaison du 
tronc de la condition $ par rapport à la condition CTRL. Celle-ci est plus pe- 
tite lorsque les mamans ne pratiquent pas l'allaitement. Cela signifie que l’in- 
clinaison du tronc des mamans qui allaitent lors de la condition $ est significa- 
tivement plus importante que celle des mamans qui n’allaitent pas. 
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Illus. n°6. 

À gauche : Boîte à moustache illustrant la différence entre les angles 
de l'inclinaison du tronc lors de la condition S et de la condition CTRL 
en fonction de l'allaitement. 

À droite : Illustration de l'angle d'inclinaison des mamans en fonction 
de l'allaitement. 


Couleurs : Rose = N'allaitent pas ; Vert = CTRL ; Bleu = Allaitent. 


L'influence de l'expérience des mamans et du poids des bébés a été étudiée 
de la même façon que le facteur allaitement. Le critère « expérimentée » ou 
« novice » par rapport au portage ne semble pas être un élément influençant 
les résultats. En effet, aucune différence significative n’a été observée lors de 
l'analyse statistique. Nous ne mentionnerons dès lors pas ces résultats afin de 
ne pas alourdir le propos. 
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4. Discussion 


4.1. Influence du portage 


La grossesse engendre de nombreux changements physiologiques comme, 
entre autres, une laxité ligamentaire induite par la production de l’hormone 
relaxine (Borg-Stein & Dugan, 2007). L'étude de Marnach er al. (2003) dé- 
montre que cette laxité ligamentaire observée durant la grossesse est encore 
présente durant six semaines après l'accouchement. Une seconde étude de Ga- 
chon ef al. (2016) affirme, quant à elle, qu’il y aurait une présence de laxité liga- 
mentaire jusqu’à douze semaines postpartum. Par ailleurs, selon Fitzgerald & 
Segal (2015), les articulations du pelvis retrouvent leur état initial, c’est-à-dire 
celui d’avant la grossesse, quatre à douze semaines après l'accouchement. Ces 
modifications articulaires et ligamentaires ont probablement une influence sur 
la posture des mamans après l’accouchement, et ce d’autant plus si elles doivent 
porter une charge supplémentaire. 


Selon Junqueira er al. (2015), le fait de porter son bébé avec les deux bras 
sur le devant du corps modifie la posture statique des porteuses. En effet, l’angle 
d’inclinaison du bassin des mamans lors du portage a diminué, la cyphose tho- 
racique et la lordose lombaire ont augmenté et Le tronc des porteuses s’est plus 
incliné vers l’arrière. Nous observons, comme dans cette étude, une tendance 
à l'augmentation de la cyphose thoracique et de la lordose lombaire. Quant 
à la rotation des épaules et des hanches, il est à noter que les écarts-types des 
données sont grands. Cela laisse croire que les mamans avaient plus de difhcul- 
tés à stabiliser la position de leurs articulations lors des mesures avec portage 
plutôt que sans. Cette observation est cohérente avec les résultats de Butler 


et al. (2006). 


Notre étude s’est limitée à l'observation des modifications posturales en sta- 
tique et pendant un court moment (30 s). Certains auteurs comme Williams 
et al. (2019) se sont intéressés au portage lors d’une marche de quinze minutes; 
ils ont pu démontrer que Le portage avec porte-bébé ressemblait davantage à 
une marche sans charge qu’à une marche avec portage à bras. Il serait donc 
intéressant de réaliser une analyse de la marche avec ces deux types de porte-bé- 
bés afin d'évaluer les modifications posturales lors de la marche, mais aussi de 
réaliser une analyse de la statique pendant un laps de temps plus long, ce qui 
permettrait de se rapprocher encore davantage des conditions réelles dans les- 
quelles les mamans portent les bébés. 
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4.2. Influence de l'allaitement 


Nous avons pu observer que l’allaitement générait des différences de ré- 
sultats : la cyphose thoracique et la lordose lombaire des mamans allaitantes 
étaient plus marquées lorsqu'elles portaient avec le porte-bébé préformé que 
pour les autres mamans. Cependant, ces différences sont minimes (< 0,5°) et 
sont donc à considérer avec prudence, car, comme nous l’avons expliqué en 
détail précédemment, l'outil de mesure utilisé a des limites pour des différences 
de mesure inférieures à 0,5°. Nous avons plus particulièrement obtenu des dif- 
férences significatives en ce qui concerne l’inclinaison du tronc : nous pouvons 
affirmer que les mamans allaitantes étaient plus inclinées vers l’avant avec le 
sling que les autres. Il semble donc que allaitement joue un rôle au niveau 
postural, mais lequel ? 


Dans la littérature, à notre connaissance, peu voire pas d’études se sont 
penchées sur l'implication de l’allaitement dans les modifications posturales. 
Néanmoins, plusieurs sources « grand public » établissent un lien entre l’allai- 
tement et la relaxine qui, comme nous l’avons vu précédemment, a un effet sur 
la laxité ligamentaire (Dehghan er 4/., 2014). Nous avons donc tenté de valider 
ce lien, mais celui-ci ne semble pas être démontré dans la littérature scienti- 
fique. Ne pouvant affirmer le lien de cause à effet entre la relaxine et l’allai- 
tement, nous avons ensuite envisagé l’éventuelle influence d’autres hormones 
liées à l'allaitement. En effet, après l'accouchement, les taux d’œstrogène et de 
progestérone chutent (Lawrence & Lawrence, 2011), entraînant l’augmen- 
tation de la prolactine permettant la production de lait (Lopez ef al., 2015; 
Pieh Holder, 2015). Queenan (2004) affirme que ce faible taux d’œstrogène 
perdure avec l’allaitement. Cette diminution hormonale est similaire à celle 
observée lors de la ménopause. Par extension, nous pouvons conclure que les 
mères allaitantes, comme les femmes ménopausées, subissent elles aussi une 
diminution de la qualité musculaire, de la masse musculaire, notamment des 
muscles du plancher pelvien (Crauciuc ef al., 2005 ; Maltais ef 4l., 2009) et une 
diminution de la force musculaire générale (Taaffe er 4/., 2005; Ikeda er al. 
2019). Ces effets sur les muscles pourraient avoir, entre autres, un impact sur 
la stabilité posturale des mamans pratiquant l’allaitement et pourraient alors 
expliquer nos résultats. Il serait opportun d’approfondir cette hypothèse en ré- 
alisant une étude plus centrée sur Le sujet. 
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5. Conclusion 


Rappelons que l'objectif de cette étude était de mettre en évidence les mo- 
difications posturales immédiates lorsque de jeunes mamans portent leur bébé 
avec un outil de portage, plus spécifiquement avec un porte-bébé ventral symé- 
trique et asymétrique. 


Aucune différence significative n’a été obtenue entre les deux moyens de 
portage. Cependant, nous avons pu observer que le porte-bébé asymétrique, 
le sling, a eu en général plus d’influence sur la posture des mamans que le 
porte-bébé symétrique. Nous pouvons dire que lorsqu'on porte un bébé, que 
ce soit avec un porte-bébé préformé ou un sling, les épaules s’inclinent plus 
qu’en position normale. De plus, les épaules ainsi que les hanches effectuent 
une rotation vers l'avant. 


Le facteur allaitement semble avoir joué un rôle sur la posture. Les ma- 
mans qui allaitaient étaient plus penchées en avant et leurs angles de courbures 
comme la cyphose thoracique et la lordose lombaire étaient plus marqués. Ce- 
pendant, les différences enregistrées entre les deux groupes étant relativement 
faibles, leur interprétation est donc à prendre en compte avec prudence. 


Puisqu’aucune différence significative n’a été observée d’un porte-bébé à 
l’autre, il semble difficile d'évaluer le meilleur mode de portage pour les ma- 
mans. Celles-ci pourraient ainsi choisir celui qu’elles préfèrent, en sachant tou- 
tefois que le sling a eu tendance à modifier la posture de façon plus importante, 
surtout si la maman pratique l'allaitement. 
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RÉSUMÉ. — Les tapis motorisés traditionnels (TMT) sont des outils extrême- 
ment populaires, utilisés avec un objectif sportif, récréatif, de rééducation ou de 
recherche. Récemment, un nouveau genre de tapis, incurvé et non-motorisé, 
a vu le jour, mais très peu de travaux ont investigué l’adaptation cinématique 
sur un tel tapis. L'objectif de cette étude est de comparer Ê cinématique sagit- 
tale d’une marche à vitesse spontanée entre un TMT et un tel tapis incurvé 
non-motorisé (CNMT; curved non-motorized treadmill). Cinquante-trois 
jeunes adultes en bonne santé ont été recrutés et les variables spatio-tempo- 
relles, accélération tibiale et la cinématique sagittale de l'épaule, de la hanche, 
du genou et de la cheville ont été enregistrées lors du passage sur chaque tapis. 
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Nous avons observé une augmentation de l'accélération tibiale (p<0,01) et une 
plus grande flexion de hanche et de genou (p<0,001) lors de l’attaque-talon 
sur CNMT. D’autres effets significatifs ont également été observés pour les va- 
riables spatio-temporelles et la cinématique de l’épaule notamment (p<0,001). 
Le CNMT induit ainsi une marche significativement différente de celle obser- 
vée sur TMT à vitesse égale. Ces observations pourraient contribuer à établir Les 
intérêts cliniques du CNMT. 


ABSTRACT. — Traditional motorized treadmills (T MTS) are extremely popular 
devices, used for sporting, recreational and rehabilitative purposes, or even re- 
search. Recently, a new type of curved, non-motorized treadmill appeared on 
the market, yet very little research has been carried out regarding kinematic ad- 
aptation on this kind of apparatus. The aim of this study is to compare the sag- 
ittal kinematics, while walking at a spontaneous pace, of a TMT with those of 
a curved, non-motorized treadmill (CNMT). Fifty-three healthy, young adults 
were recruited and the following measurements were recorded while walking 
on each treadmill: spatiotemporal variables, tibial acceleration, and sagittal kin- 
ematics of the shoulder, hip, knee and ankle. We observed an increase in tibial 
acceleration (p<0,01) and a greater hip and knee flexion (p<0,001) during the 
heel strike on the CNMT. Other significant effects were also observed, notably 
with respect to spatiotemporal variables and shoulder kinematics (p<0,001). 
A CNMT thus engenders a gait that differs significantly from that observed 
on a TMT at the same speed. These observations could be useful in terms of 
establishing the clinical applications of the CNMT. 


MoTs-CLés. - Accélération tibiale — Cinématique — Marche — Tapis incur- 
vé non-motorisé — Tapis roulant 
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1. Introduction 


Les tapis motorisés traditionnels (TMT) se sont largement démocratisés 
dans les domaines de l’entraînement ou de l’analyse quantifiée de la locomo- 
tion humaine. Marche ou course sur TMT et sur sol plat ne sont toutefois pas 
a priori équivalentes : sur tapis roulant, l’allure est dictée par le dispositif et 
non par l'individu. Nous pourrions dès lors juger « antinaturels » les TMT. 
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Depuis 2010, un nouveau genre de tapis a vu le jour, avec la particularité d’être 
incurvé sur ses extrémités antérieure et postérieure. Une photo de ce type de 
tapis est présentée en section 2.3 (illus. n°2A). Très utilisé dans un contexte 
de performance, ce type de tapis roulant présente aussi l'originalité d’être dé- 
pourvu de moteur. La vitesse ne peut donc pas être imposée, laissant ainsi à 
l’utilisateur le choix de moduler à sa guise sa vitesse de marche ou de course, ce 
qui permettrait d'adopter une locomotion plus naturelle d’après les fabricants. 
Même s’il s’agit d’un concept jeune, certains travaux se sont intéressés aux tapis 
incurvés non motorisés (CNMT ; curved non-motorized treadmill), principa- 
lement dans un but de comparaison avec les TMT. Outre l’intérêt écologique 
du CNMT, l'argument principal des différents constructeurs est qu’il s’agit 
d’un tapis qui permet à l’utilisateur de dépenser jusqu’à 30 % d'énergie supplé- 


mentaire par rapport à un autre appareil à vitesse égale (https://wwwwood- 
way.com/products/curve/). La majorité des études existantes se sont essayées 


à vérifier cette affirmation, en examinant des paramètres cardiométaboliques. 
En effet, il semble qu’à des vitesses comparables, la consommation d’O,, la fré- 
quence cardiaque et la dépense énergétique soient plus élevées sur CNMT que 
sur TMT, à la marche (Bruseghini ef 4l., 2019 ; Hatchett er 4/., 2017; Smoliga, 
Hegedus & Ford, 2015; Snyder, Myatt er 4l., 2010) ou la course (Bruseghini 
etal., 2019; Edwards et al., 2017; Morgan, Laurent & Fullenkamp, 2016; 
Schoenmakers & Reed, 2018 ; Smoliga, Hegedus & Ford, 2015 ; Snyder, Wei- 
land er al., 2010; Wee, Von Heimburg & Van den Tillaar, 2016). 


Le nombre de travaux concernant les CNMT reste toutefois maigre par 
rapport à ceux réalisés sur TMT et peu d’aspects ont été évalués. Au vu de 
l'originalité de ce nouvel outil, il est logique de penser que la cinématique de la 
locomotion puisse être altérée ; ce type de modification n’a toutefois été explo- 
ré que dans une seule étude (Fullenkamp ef 44, 2018). L'objectif principal de 
cette étude était de comparer la cinématique de la marche sur CNMT et TMT, 
déterminée dans le plan sagittal du sujet et à sa vitesse spontanée. Un autre ar- 
gument mis en avant par le constructeur est que le revêtement en caoutchouc 
du CNMT amortirait les chocs et préserverait les articulations. Pour explorer 
cela, l'accélération du membre inférieur a été mesurée dans un second temps 
afin de quantifier les valeurs cinétiques du mouvement, permettant de déter- 
miner une éventuelle modification des forces d’impact au cours de la marche. 
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2. Matériel et méthodes 


2.1. Population 


Pour cette étude, 53 individus (20 femmes et 33 hommes) ont été recru- 
tés au sein de la catégorie paramédicale de la Haute école Louvain en Hainaut 
(HELHAa, Montignies-sur-Sambre, Belgique). Ils étaient âgés en moyenne de 
22,9 + 3,5 ans, avec une masse de 69,8 + 12,4 kg et une taille de 174,8 + 9,3 
cm. Pour participer à ce projet, les volontaires devaient avoir entre 18 et 40 
ans et ne pas avoir fait d’exercice intense 48 heures avant l’expérimentation. 
Toute personne ayant contracté dans les six derniers mois précédant l'étude 
une pathologie orthopédique ou neuromusculaire susceptible d’influencer les 
résultats ne pouvait pas être incluse. Il fallait également être exempt de toute 
affection neurologique ou rhumatismale. Tous les sujets avaient déjà pratiqué 
précédemment la marche sur TMT, alors qu'aucun n’a rapporté d'expérience 
antérieure sur CNMT. Le protocole a été mené avec l'approbation du Comi- 
té académique de bioéthique (numéro d’acceptation B200-2021-005) et le 
consentement éclairé de chaque participant a été obtenu par écrit. 


2.2. Protocole 


Marche = 6 min Marche = 6 min 
Vitesse spontanée V1 Vitesse spontanée V2 


CNMT-1 CNMT-2 
= 2min = 2min = 2min 
TMT-1 TMT-2 


6 min 6 min 
v=v1 V=v2 


Illus. n°1. 
Représentation schématique du protocole de l'étude. 


CNMT = tapis incurvé non motorisé; TMT = tapis motorisé traditionnel; V = vitesse 
de marche. 


Le protocole (illus. n°1) débutait par une marche de familiarisation de 
6 minutes sur le tapis incurvé non motorisé (CNMT-1). Le sujet avait pour 
consigne de marcher à la vitesse à laquelle il se sentait le plus à l’aise pour tenir 
6 minutes (V1). Après 2 minutes de repos, le volontaire devait marcher 6 mi- 


nutes sur TMT (TMT-1) à la vitesse V1 préalablement obtenue sur CNMT. 
Une fois reposé (pause de 2 minutes), une seconde session de marche de 6 mi- 
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nutes sur CNMT lui était demandée (CNMT-2) et la même consigne que 
précédemment lui était donnée concernant la vitesse (V2). Enfin, un dernier 
passage sur TMT (TMT-2) était réalisé à vitesse V2 durant 6 minutes. 


Seule la dernière minute de chaque vidéo était examinée. V1 et V2 ont ain- 
si été calculées grâce à la distance parcourue de la cinquième à la sixième mi- 
nute, car le CNMT n’enregistre pas la vitesse moyenne. Le CNMT utilisé était 
un modèle Sprintbok (WaterRower, Tourcoing, France) et le TMT était un 
N-Mill (Motekforce Link, Amsterdam, Pays-Bas). Les mesures de distancia- 
tion physique ont été respectées et le matériel désinfecté par l'opérateur entre 
chaque session. 


2.3. Prise de mesures 


Dans un premier temps, les données anthropométriques de chaque partici- 
pant ont été recueillies. La taille a été mesurée à l’aide d’une toise télescopique 
mécanique (SECA, Hambourg, Allemagne) et la masse a été déterminée sur 
un impédancemètre Tanita BC-418 MA (Tanita Corporation, Tokyo, Japon). 


Afin d'évaluer les éventuelles modifications de la cinématique dans le plan 
sagittal durant la marche, des marqueurs en polystyrène étaient fixés sur les 
repères anatomiques suivants (du côté droit) : acromion, épicondyle latéral, 
épine iliaque antérosupérieure, centre du grand trochanter, épicondyle fémo- 
ral latéral, malléole latérale et tête du deuxième os métatarsien. Pour éviter un 
biais provoqué par la variabilité interexaminateur liée à la palpation, le place- 
ment des différents marqueurs a toujours été réalisé par le même investigateur. 
Le sujet devait garder ces équipements tout au long de l’expérimentation et la 
trajectoire de ces marqueurs a été enregistrée à chaque passage sur CNMT ou 
TMT dans le plan sagittal par la caméra d’un smartphone Samsung Galaxy 
S7 (Samsung Electronics, Séoul, Corée du Sud) à une fréquence de 30 images 
par seconde. L'appareil était positionné perpendiculairement au tapis, à une 
distance de 3 m et à 70 cm de hauteur. Une toile noire de 3 m de hauteur pour 
5 m de largeur était installée en arrière-plan afin d'optimiser le contraste avec 
les indicateurs en polystyrène (illus. n°2). 


De plus, le téléphone portable du sujet, équipé de l’application Phyphox 
(version 1.1.6), était inséré dans une genouillère, à la face médiale du tiers 
proximal de son tibia gauche pendant les différentes phases de mesure. Cette 
application permet d’utiliser le smartphone comme un accéléromètre et ainsi 
de recueillir la cinétique du membre inférieur. L'appareil devait être retiré de 
son emplacement après chaque phase de marche pour importer ses mesures et 
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était ensuite replacé au même endroit et selon la même orientation par l’expé- 
rimentateur avec le plus de précision possible. 


Illus. n°2. 
Disposition des phases sur tapis incurvé non motorisé (A) et tapis 
motorisé traditionnel (B) et représentation des angles modélisés par le 
logiciel. 


ROM = amplitude de mouvement. 
Source : clichés personnels. 


2.4. Analyse des données 


Les différentes variables ont été recueillies sur dix cycles de marche au cours 
de la dernière minute de chaque passage sur tapis roulant. Un cycle était défi- 
ni entre deux attaques-talon du pied droit. Les vidéos étaient traitées à l’aide 
du logiciel de modélisation et d’analyse vidéo Tracker (Tracker, physlets.org, 
version 5.1.5). Les marqueurs étaient repérés dans l’espace par le logiciel ou 
incrémentés manuellement par l’expérimentateur selon la situation. À partir 
des positions de 3 marqueurs (illus. n°2B), les angles (en *) minimal (MIN) et 
maximal (MAX) de flexion étaient déterminés pour les différentes articula- 
tions. La différence entre MAX et MIN correspondait à l'amplitude de mou- 
vement (ROM ; range of motion, en °) de l’épaule, de la hanche, du genou et de 
la cheville. De plus, l’angulation moyenne à l’attaque-talon (ROM AT, en *°) 
était retenue pour chaque articulation. Pour calculer l’incertitude de mesure 
associée à la taille des repères, 5 angles ont été préalablement mesurés 10 fois à 
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la main sur Tracker par l'opérateur et la plus grande différence observée entre 2 
mêmes images était de 2°. 


La durée exacte des dix cycles analysés a permis d'obtenir le temps du cycle 
oc en s) et la fréquence du pas (f en pas/min). Le rapport de VI ou V2 sur 
cette dernière a permis de calculer la longueur du pas (Le en m) dans la condi- 


tion CNMT ou TMT. 


Phyphox collectait l'accélération tibiale dans les 3 plans à une fréquence de 
100 Hz. Afin d’estimer l'impact à chaque pas, dix pics positifs d’accélération 
tibiale verticale (ACC, en m.s?) étaient moyennés dans la dernière minute. La 
composante verticale de l’accélération correspondait plus précisément à l’accé- 
lération dirigée parallèlement à la diaphyse tibiale. 


Les données ont été extraites avec le programme Excel et analysées graphi- 
quement et statistiquement au moyen de Sigmaplot. Une ANOVA à deux fac- 
teurs (Tapis x Timing) à mesures répétées a été utilisée pour comparer la valeur 
des différentes variables étudiées en fonction du tapis (CNMT ou TMT ) et du 
timing de la prise (VI ou V2). En cas de différence significative, un test post- 
hoc de Holm-Sidak a été effectué. Le seuil de signification « a été fixé 0,05. 
Seules les différences significatives supérieures à 2° étaient considérées comme 
pertinentes, présentées et discutées. 


3. Résultats 


V1 était de 5,4 + 0.9 km.h' et V2 était de 5.9 + 0,9 km.h'! (p<0,001). Les 
analyses statistiques ont révélé un effet significatif du tapis et du timing sur Les 
variables spatio-temporelles (p<0,001) et l'ACC (p<0,01) (tableau n°1). Un 
effet d’interaction significatif a été mis en évidence pour f(p = 0,047), mais 
pas pour les autres variables analysées. De manière plus précise, des augmen- 
tations de #,,, L,, et ACC étaient observables sur CNMT en comparaison à 
TMT à V1 (p = respectivement 0,009; 0,006 et 0,01) comme à V2 (p<0,001). 

févoluait inversement à La €t était ralentie à V1 (p = 0,004) et V2 (p<0,001) 


sur CNMT. 


l 


De plus, des différences ont aussi été mises en évidence quand l’évolution 
des paramètres était comparée entre V1 et V2 sur un même tapis (effet du ti- 
ming; p<0,001). Ainsi, un accroissement def Let ACC et une baisse dez, 
ont été observés, quelle que soit la condition, lors de la marche à V2 par rapport 


à VI (p<0,001). 
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Effet 
au CNMT-1 | TMT-1 | CNMT-2 | TMT-2 EfeS du d'inte- 
tapis timing : 
raction 
V(km.h”) | 5,4+0,9 | 5,4+ 0,9 | 5,9 + 0,9 | 5,9 + 0,9 [os P<0,001 Lo. 
1,08 + 1,06 + 1,05 + 1,02 + . 


f (pas/[1119+ [1140+ |1147+ |118,3+ L 
Ba BA 9364 102* P<0,001 |P<0,001 |P=0,047 
080+ |o79+ |o86+ |0,83+ , 
0,08S 0,098# nu _. us 
ACC 162+ [141+ |190+  |17,2+ : ; 
8,25# ne du a 


Tableau n°1. 
Variables spatio-temporelles et accélération tibiale (moyenne + écart- 
type) obtenues à une vitesse de marche spontanée sur CNMT et TMT. 


CNMT = tapis incurvé non motorisé; TMT = tapis motorisé traditionnel; V = vitesse 


de marche spontanée; Cyce = tEMPS du cycle; f = fréquence du pas; L.= longueur 
du pas; ACC = accélération tibiale. V1 était significativement différente de V2 
(p<0,001). 9 : La vitesse étant la même entre TMT et CNMT, aucun effet du tapis ou 
d'interaction n'est présenté. * : Différence significative par rapport à TMT-1 (p<0,01). 
8 : Différence significative par rapport à TMT-2 (p<0,001). # : Différence significative 
par rapport à CNMT-1 (p<0,001). La comparaison entre TMT-1 et CNMT-2 n'est pas 
présentée. 


À vitesse équivalente, de nombreuses différences sont apparues entre 
CNMT et TMT au niveau de l'épaule, de la hanche et du genou concernant 
MIN, MAX et ROM. Concernant les angulations d'épaule, une diminution 
de MIN (de 3,2° puis 3,7°) et de ROM (de 4,8° puis 4,6°) a été mesurée sur 
CNMT vs TMT à VI et V2 (p<0,001). Une baisse significative de MIN (de 
10,3° puis 9,9°) et MAX (de 3° puis 2,3°) était observable sur CNMT par rap- 
port à TMT aux deux vitesses en ce qui concerne la hanche (p<0,001). Néan- 
moins la ROM de hanche était significativement plus importante sur CNMT. 
La différence était visible à V1 (p<0,001) avec des valeurs de 34,8° et de 27,4° 
(pour respectivement CNMT et TMT) et à V2 (p<0,001) pour des valeurs 
de 35,7° et de 28°. Quant au genou, MIN et MAX étaient aussi plus faibles 
sur CNMT en comparaison à TMT, à V1 de même que V2 (de 4,2° puis 4,3° 
pour MIN (p<0,001) et de 4,7° puis 3,4 pour MAX (p<0,001)). La ROM 
de genou restait stable tout au long de l’expérimentation. Aucune différence 
majeure n’a été observée entre les tapis pour la cheville, hormis une élévation 


de ROM de 2,7° (p<0,001) sur CNMT-2 par rapport à TMT-2. 


Il n’y avait pas de changement significatif de cinématique de la hanche, du 
genou et de la cheville avant (V1) ou après habituation (V2). Les quelques va- 
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riations concernaient l’épaule et se traduisaient par une hausse de MAX de 2,6° 
et de ROM de 3,3° sur CNMT-2 en comparaison à CNMT-1 (p<0,001) ainsi 
qu’une augmentation de ROM de 3,1° sur TMT-2 vs TMT-1 (p<0,001). 


L’illus. n°3 représente la posture moyenne d’un sujet obtenue spécifique- 
ment à l’attaque-talon dans les différentes conditions. Un affaiblissement de 
ROM AT était visible sur CNMT à VI comme V2, au niveau de la hanche 
(11,3° et 11,0°; p<0,001) et du genou (10,4° et 9,1°; p<0,001). La ROM AT 
d'épaule était significativement plus faible de 3,5° puis de 4,1° (p<0,001) sur 
TMT aux deux vitesses. Des changements de ROM AT de 2° et puis de 1,3° se 
produisaient au niveau de la cheville, mais n'étaient pas estimés comme perti- 
nents par l’expérimentateur, car inférieurs à l’erreur de mesure observée. Pour 
finir, les angles observés à l’attaque-talon ne différaient pas après habituation 
pour chaque tapis. 


Illus. n°3. 
Représentations schématiques de la posture moyenne à l'attaque talon 
pour les conditions CNMT (rouge) et TMT (bleu) à vitesse V1 (gauche) et 
V2 (droite). 


Les écarts affichés étaient significatifs (p<0,001). Aucune différence n'a été obser- 
vée sur CNMT ou TMT avant (V1) ou après familiarisation (V2) (schéma réalisé avec 
Tracker). CNMT = tapis incurvé non motorisé; TMT = tapis motorisé traditionnel. 
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4. Discussion 


4.1. Adaptation cinématique 


Il est primordial d’être attentif au protocole de cette étude au moment 
d'interpréter les données issues de la cinématique. En effet, le traitement des 
angles a été réalisé de manière différente par rapport à ce qui est couramment 
présenté dans la littérature analysant la biomécanique de la marche. En ciné- 
matique sagittale, il est plus commun d’observer des modèles graphiques ayant 
le mouvement de flexion du côté positif, l'extension dans le sens négatif et le 
zéro comme position neutre (Dicharry, 2010; Willems, Schepens & Detrem- 
bleur, 2012). Dans cette étude, les angles étaient strictement positifs tout au 
long du cycle de marche (hormis pour l'épaule) et sans composante de flexion 
ou d’extension, car ce n’était pas un moyen de présentation possible avec l’ap- 
plication Tracker. De ce fait, une diminution de MIN, MAX ou ROM AT doit 
être traduite par une plus grande quantité de flexion (flexion de hanche, flexion 
de genou et flexion dorsale de cheville) tandis qu’une augmentation signifie 
une plus grande amplitude d’extension (ou un segment moins fléchi). De la 
même manière, MIN correspondait à l'angle où le membre était le plus fléchi, 
tandis que MAX reflète l’angle d’extension maximale. Dans le cas de l'épaule, 
un angle plus négatif implique une plus grande extension alors qu’une valeur 
plus positive indique une flexion plus importante. 


Notre étude a comparé la cinématique sagittale, les paramètres spatio-tem- 
porels de la marche ainsi que l’accélération tibiale verticale, entre CNMT et 
TMT à vitesses équivalentes, chez une population de jeunes adultes en bonne 
santé. La comparaison de la cinématique angulaire entre les tapis a montré que 
le CNMT augmente globalement le paramètre de flexion lors de la marche 
(diminution de MIN, MAX et ROM AT). Cette tendance est en adéquation 
avec les résultats de Fullenkamp era. (2018) qui ont étudié la cinématique 
d’une marche sur CNMT et TMT à 5 km.h'!. Similairement à ces derniers, 
une augmentation d'amplitude de mouvement de hanche, sans modification 
d'amplitude de genou, a été observée sur CNMT. De plus, une plus grande 
flexion de hanche et de genou de 9 à 11°, sans variation du positionnement de 
la cheville, survient à l’attaque-talon. 


Les résultats ont aussi révélé que la marche sur CNMT induit une modi- 
fication significative des paramètres spatio-temporels et notamment un allon- 
gement deZ, (de 1 et 3 cm respectivement à 5,4 et 5,9 km.h'!) et de Le (de 
0,02 et 0,03 s), et par conséquent une diminution de f (de 2,1 et 3,6 pas/min) 
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par rapport à TMT à même vitesse. Ce sont des changements d’un faible ordre 
de grandeur, en accord avec Bruseghini ef 41. (2019), qui obtenaient une aug- 
mentation de Z . de 1 cm et une baisse de de 1 pas/min sur CNMT vs TMT 
à 5,2 km.h”. Seneli ef 41. (2011) ont aussi observé une augmentation, mais non 
significative, de Le de 1 cm entre les tapis à 4,8 km.h'! pour une population 
similaire à la nôtre, mais avec un échantillon composé uniquement de 9 su- 
jets. Enfin, Fullenkamp er 4/. (2018) n’ont pas mentionné de variation de L. 
et de fà 5 km.h'' chez une population de 20 jeunes adultes. Néanmoins, leur 
protocole différait de celui de notre étude, car les passages sur tapis duraient 
90 secondes, mais les sujets avaient préalablement réalisé un protocole de fami- 
liarisation au CNMT de 16 minutes. 


Ainsi, notre étude a démontré que la cinématique de la marche était signi- 
ficativement altérée sur tapis incurvé non motorisé en comparaison à celle sur 
tapis motorisé traditionnel. La cinématique angulaire connait de nombreux 
changements, occasionnés de manière évidente par la courbure du tapis. Pour 
actionner le roulement du tapis incurvé non motorisé, il est nécessaire que 
le contact initial de chaque pas se produise sur la pente avant du tapis, ce qui 
amplifierait la flexion de hanche et de genou. La posture au moment de l’at- 
taque-talon est donc modifiée et pourrait induire une modification de la ma- 
gnitude du choc engendré, qui à notre connaissance n’a pas encore été évalué 
lors d’une marche sur tapis incurvé non motorisé. 


4.2. Accélération tibiale et force d'impact 


L'enregistrement de l’ACC avait pour but d’estimer l’intensité de l'impact 
produit par le sujet. Il a précédemment été montré qu'ACC avait une excel- 
lente reproductibilité (Lyytinen ef 4l., 2016; Turcot er al., 2008) et présentait 
une corrélation significative avec le taux de mise en charge verticale et la gran- 
deur de l'impact survenant au moment de l’attaque-talon (Fortune, Morrow 
& Kaufman, 2014; Likavainio etal., 2007). De plus, une plus grande ACC 
était associée à un taux de mise en charge verticale plus élevé dans l’étude de 
Gill & O'Connor (2003). Les accéléromètres sont des capteurs inertiels valides 
et fiables en analyse du mouvement (Kobsar ef 41., 2020) et dès lors, l'ACC 
semble être une mesure correcte pour estimer l’amplitude de l’impact et le taux 
de mise en charge au cours de la marche. 


À notre connaissance, cette étude est la première à exposer des données re- 
latives à l’accélération du membre inférieur au cours d’une marche sur tapis 
incurvé non motorisé. L’accélération tibiale évaluée sur TMT (respectivement 
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1,44 g et 1,75 gen VI et V2 et avec soustraction de la composante de pesan- 
teur) était cohérente avec celle (mesurée à la marche sur TMT ou sol plat, par 
un accéléromètre fixé au tibia chez des sujets sains de moins de 30 ans) ob- 
tenue par d’autres auteurs, allant de 1 à 4 g (Bonanno ef al, 2019; Encarna- 
ciôn-Martinez, Pérez-Soriano & Llana-Belloch, 2015; Lavender ef 4l., 2019; 
Lyytinen ef al., 2016 ; Montgomery ef al., 2016). Rappelons que g= 9.81 m.s°. 


Il faut préciser que la surface de locomotion n’était pas similaire entre les 
deux tapis. La matière du TMT est un mélange de tissu et de caoutchouc tandis 
que le CNMT est composé de lattes en bois surmontées d’un fin revêtement 
en caoutchouc. Or Le type de surface semble avoir des répercussions sur l’am- 
plitude de l’ACC (Lavender, Mehta & Allread, 2013). La marche sur CNMT 
a montré une accélération tibiale augmentée de 2,1 m.s° en VI et de 1,8 m.s° 
en V2, soit une différence de 0,21 g et 0,18 g, suggérant donc une mise en 
charge plus importante que sur TMT à vitesse équivalente. Ce sont des varia- 
tions faibles, mais cliniquement significatives, car supérieures au changement 
minimum détectable équivalent à 0,17 g établi par Turcot er al. (2008). L’in- 
verse a été obtenu dans l'étude de Montgomery ef 4/. (2016), qui ont montré 
une diminution d’accélération tibiale sur tapis non motorisé plat par rapport 
à un TMT. Cela pourrait laisser penser que l’'ACC dépend moins du caractère 
« non motorisé » de la marche (qui est commun entre CNMT et tapis non 
motorisé plat), mais plutôt de l’architecture intrinsèque du tapis et donc de 
l’altération de la cinématique provoquée par l’incurvation du CNMT. 


5. Conclusion 


En conclusion, cette étude a montré que la marche sur tapis incurvé non 
motorisé est significativement différente d’un point de vue cinématique en 
comparaison à un tapis motorisé traditionnel à vitesse équivalente. Les par- 
ticularités du tapis incurvé non motorisé ont induit des changements dans la 
cinématique sagittale de la locomotion avec notamment une augmentation 
de flexion de hanche et de genou au moment de l’attaque-talon. Ces obser- 
vations étaient associées à des différences sur les variables spatio-temporelles 
et une augmentation d'accélération tibiale, évoquant un effet du tapis incurvé 
non motorisé sur la mise en charge et la magnitude des impacts. Des études 
supplémentaires sont nécessaires pour compléter les connaissances des caracté- 
ristiques de la marche humaine sur un tel tapis ainsi que les potentiels intérêts 
cliniques et bénéfices thérapeutiques de ce nouvel outil. 
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RÉSUMÉ. — De mars à mai 2020, le confinement lié à la pandémie de Covid-19 
a considérablement limité l’accès à l’activité physique avec, notamment, la fer- 
meture des salles et clubs de sport et l’annulation de toutes les compétitions. 
L'objectif de cette étude était de mesurer les effets du confinement sur le volume 
d’activité physique pratiqué par des coureurs et cyclistes amateurs, français et 
belges, ne de l'application Ssrava”. Pour ce faire, un questionnaire desti- 
né à décrire la population a été mis en ligne. Les données S#ava° des répondants 
ont ensuite pu être collectées pour analyse. Les résultats ont montré une aug- 
mentation significative, au sein de notre échantillon spécifique, de la pratique 
du cyclisme et de la course à pied durant la période de confinement. Cette aug- 
mentation était plus importante pour les sportifs résidant en Belgique. Ces ré- 
sultats, en contradiction avec ceux observés dans certains autres pays européens, 
pourraient être expliqués par la mise en place d’un confinement moins strict. 
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ABSTRACT. — From March to May 2020, the Covid-19 pandemic greatly res- 
tricted access to sites for practising some sports with, notably, all fitness centres 
and sports clubs having been forced to close, as well as all competitions having 
been cancelled. This study aims to measure the effects of that lockdown on the 
volume of physical activity practiced by French and Belgian amateur runners 
and cyclists using the S#rava° application during that period. To that end, a ques- 
tionnaire designed to describe the relevant population was published online. 
The respondents” S#ava* data were then gathered for analysis. The results, for 
our sample specifically, showed a significant increase in cycling and running for 
that lockdown Hd This increase was greater for those sports enthusiasts li- 
ving in Belgium. These results, which are contrary to those obtained in other 
European countries, could be put down to their less stringent lockdown rules. 


MoTs-CLés. — Application de suivi d’activités — Confinement — Course à 
pied — Cyclisme 
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1. Introduction 


La course à pied et le cyclisme sont des activités très appréciées qui font 
d’ailleurs partie des cinq les plus pratiquées par les adultes en Europe (Hulteen 
etal., 2017). Afin d’accroitre le champ des données quantifiables et le sui- 
vi d'indicateurs de performance pour ces 2 disciplines, des objets connectés 
(montres GPS, applications smartphone) se sont développés et popularisés 
(Boudokhane-Lima, 2018). Utilisés régulièrement lors de la pratique, ils per- 
mettent d'analyser plus précisément toutes les activités réalisées à l’aide de 
différents indicateurs : vitesses moyenne et maximale, distance, dénivelé, fré- 
quence cardiaque, puissance, etc. Parmi les applications dédiées au suivi des 
activités course à pied et cyclisme, Srrava est certainement une des plus po- 
pulaires (Petersen er al, 2020). Outre sa fonction d’autosuivi permettant aux 
utilisateurs d'enregistrer toutes leurs activités physiques et de profiter d’une 
analyse détaillée de chacune d'elles, Ssrava° s’ inscrit dans une démarche sociale 
(Couture, 2021) en permettant de suivre d’autres utilisateurs et de les challen- 
ger sur des « segments » définis, de commenter leurs activités, de partager des 
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photos, etc. Ces différents aspects pourraient être source de motivation, même 
lorsque la pratique est rendue moins accessible comme ce fut le cas lors de la 
pandémie de Covid-19 déclarée le 11 mars 2020 par l'Organisation mondiale 
de la santé (OMS). Pour rappel, un confinement à domicile a été instauré en 
France et en Belgique aux dates respectives du 17 et 18 mars 2020 et ce jusqu’au 
11 mai 2020. Durant cette période, les lieux publics non indispensables ont été 
fermés et tout rassemblement interdit. Les libertés de déplacement ont égale- 
ment été restreintes. Ainsi, en France, les déplacements devaient être accompa- 
gnés d’une attestation sur l'honneur justifiant un motif valable et à partir du 
24 mars, les activités extérieures même individuelles ont été limitées à 1 heure 
par jour dans un rayon de 1 km autour du domicile. La pratique d’une activité 
physique (AP) a donc été mise à mal. Ce fut un peu moins le cas en Belgique 
où aucune réglementation de durée ou de distance par rapport au domicile n’a 
été imposée pour l’AP. Quoi qu’il en soit, en France ou en Belgique, seul un en- 
trainement autonome et individuel est resté autorisé dans le respect des règles 
précitées. Par conséquent, le confinement imposé de la population a entrainé 
des conséquences telles que l'augmentation du niveau de stress et d’anxiété 
(Mukhtar, 2020 ; Ozamiz-Etxebarria ef al., 2020) et la diminution de la pra- 
tique d'activités physiques (Ammar ef al., 2020 ; ONAPS, 2020) entrainant un 
effet négatif sur la santé psychologique et le bien-être de la population durant la 
période de confinement (Maugeri er al., 2020). Ces quelques études ont donc 
montré une augmentation des comportements sédentaires sur la population 
générale durant la période de confinement. Il pourrait toutefois en être autre- 
ment pour une population initialement sportive, motivée par des applications 
facilitant les challenges virtuels et pratiquant des activités restées accessibles. 
L'objectif de cette étude est ainsi d’observer les effets d’une période de confi- 
nement sur une population spécifique de coureurs et cyclistes français et belges 
utilisateurs de l'application Ssrava”. Nous souhaitons aussi observer si les règles 
de confinement quelque peu différentes entre la Belgique et la France ont mo- 
difié différemment la pratique. Pour ce faire, un questionnaire destiné aux uti- 
lisateurs de l’application Srava” a été diffusé en ligne et les données Ssrava' des 
participants ont ensuite été recensées et analysées. 


2. Méthode 


Les données de cette étude ont été récoltées en partie via un questionnaire 
en ligne destiné à des coureurs et cyclistes utilisateurs de l’application Ssrava. 
Les répondants ont ensuite accepté de partager leurs données stockées sur la 
plateforme Srrava* afin que celles-ci soient traitées anonymement. La totalité 
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de la base de données a été encodée et exploitée à l’aide du logiciel Excel (Mi- 


crosoft, USA). 


2.1. Questionnaire et données Strava® 


Le questionnaire a été créé à l’aide du logiciel Microsoft Forms”. Il compre- 
nait 17 questions réparties en 3 thématiques : informations générales, habi- 
tudes sportives en 2019 et 2020 et conditions du confinement. À partir des 
données Srrava” associées aux participants, le type d’activités pratiquées, le vo- 
lume d’entrainement mensuel total ainsi que le nombre de séances réalisées et 
de kilomètres parcourus en course à pied et à vélo ont été recensés pour 2019 
et 2020. Pour être inclus dans l'étude, les sujets devaient être âgés d’au moins 
18 ans, utiliser l’application Strava” pour toutes leurs activités de course à pied 
et cyclisme et résider en France ou en Belgique du 1% mars au 31 mai 2020. 


2.2. Analyse des données 


Toutes les données ont été encodées dans Excel” et classées par catégo- 
rie quand cela était utile. L'analyse statistique a été effectuée avec la version 11.0 
du logiciel SigmaPlot©. Pour tous les tests statistiques, le seuil de signification « 
était fixé à 0,05. Les données ne suivant pas une loi gaussienne, des tests non 
paramétriques ont été réalisés : des tests de Mann-Whitney pour comparer la 
population belge à la population française au niveau des caractéristiques d’âge, 
d’activité moyenne par mois et d’allure moyenne en course à pied ou cyclisme, 
des tests de rang signé de Wilcoxon pour comparer le temps d’activité réalisé 
durant la période de confinement, de mars à mai 2020, à la même période en 
2019 et enfin, des analyses de la variance sur Les rangs à deux facteurs pour com- 
parer le changement d’AP entre la période de confinement de 2020 et la même 
période en 2019 en fonction du temps libre, de la situation professionnelle et 
du moral observé durant le confinement. 


3. Résultats 


Les résultats sont présentés le plus fréquemment pour l’année 2020 en 
comparaison à l’année 2019, considérée comme une année « contrôle » car 
épargnée par le Covid-19. Ils sont d’abord décrits globalement, avant de l’être 
plus spécifiquement pour la période de confinement. 
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3.1. Population et confinement 


Cent soixante-six sportifs amateurs ont répondu au questionnaire, mais 32 
d’entre eux ne respectaient pas les critères d’inclusion. Au final, 134 sujets ont 
été retenus pour l'étude : 39 femmes et 95 hommes de 18 à 62 ans (moyenne = 
33,5 ans) dont 78 résidaient en France et 56 en Belgique. Les sportifs belges et 
français étaient initialement comparables puisqu'il n’y avait pas de différence 
significative entre ces 2 populations de l’échantillon au niveau du temps d’ac- 
tivité mensuel moyen et de l’allure moyenne en course à pied et cyclisme pour 
les données 2019. 


Dans notre échantillon, 89 sujets (66%) ont estimé avoir eu plus de temps 
libre durant le confinement, 31 (23%) n’ont pas ressenti de changement et 
14(11%) ont estimé avoir eu moins de temps libre. Septante-quatre sujets 
(55 %) ont adopté le télétravail, 29 (22%) ont été placés au chômage, partiel 
ou technique, et 31 (23%) ont continué leurs activités professionnelles norma- 
lement. Enfin, 60 sujets (45 %) se sont sentis plus stressés ou déprimés durant 
la période de confinement alors que 55 autres sujets (41%) n’ont pas ressenti 
d’impact sur leur moral et que 19 sujets (14%) se sont même sentis plus épa- 
nouis. 


3.2. Comparaison 2020 vs 2019 
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Volume médian (Q1-Q3) d'activités physiques (en minutes par mois) chargé sur 
Strava® par la population totale (en gris clair) et plus spécifiquement par les po- 
pulations française (en bleu foncé) et belge (en bleu clair) pour les années 2019 et 
2020. * volume médian significativement différent entre 2019 et 2020. 


Nos résultats montrent une augmentation significative du temps d’AP 
répertorié sur Ssrava” en 2020, comparativement à 2019, autant pour la po- 
pulation totale de l’échantillon que pour les groupes français et belge (illus. 
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n°1, p < 0,001). La médiane [Q1-Q3] du nombre d’heures mensuel est ainsi 
passée, entre 2019 et 2020, de 17,9 [9,7-27,7] à 23,2 [16,2-33,2] pour la po- 
pulation totale, de 18,0 [10,6-27,7] à 22,3 [15,6-31,6] pour les Français et de 
17,7 [7,1-26,9] à 25,1 [16,5-36,9] pour les Belges. L'augmentation du volume 
d’AP était significativement plus importante pour les sportifs belges par rap- 
port aux français (p < 0,001). 


Nous avons observé plus spécifiquement une augmentation significative de 
la pratique du cyclisme (de 20,4 [1,0-86,7] à 56,3 [8,7-126,9] h/an, p < 0,001) 
et de la course à pied (de 127,8 [39,3-216,4] à 158,3 [68,3-254,8] h/an, 
p < 0,001) entre 2019 et 2020 pour la médiane de la population totale de 
l'étude. Les sportifs français et belges ayant répondu au questionnaire n’ont pas 
augmenté de manière différente le temps passé à faire du cyclisme (+8,9 [0,0- 
39,5] vs +20,7 [1,6-61,2] h/an, p = 0,178) alors que l’augmentation de la pra- 
tique de la course à pied était significativement plus importante pour les Belges 


(+16,4 [-3,6-47,8] vs +30,7 [11,7-67,0] h/an, p = 0,008). 


3.3. Effets du confinement 


Les résultats observés plus précisément pour la période stricte de confi- 
nement (mars à mai 2020 vs mars à mai 2019) suivent les mêmes tendances 
que ceux observés pour l’année 2020 dans sa globalité. La population totale 
a ainsi augmenté son activité physique durant le confinement avec une mé- 
diane qui est passée de 18,7 [8,0-29,7] en 2019 à 24,5 [15,8-35,3] h/mois en 
2020 (p < 0,001, illus. n°2). Plus spécifiquement, les Français sont passés de 
19,9 [10,1-30,4] à 21,4 [13,9-30,8] h/mois (p = 0,011) et les Belges, qui ont 
davantage augmenté leur activité physique, de 16,5 [4,5-28,4] à 29,1 [20,1- 
39,2] h/mois (p < 0,001, illus. n°2). 


Une relation significative a été observée entre l’augmentation de la pratique 
d’AP et le temps libre rapporté durant la période de confinement (illus. n°3.A, 
p = 0,017). Ainsi, avec une médiane de -2,2 [-281,3-260,0] min/mois, 50% 
des personnes ayant disposé de moins de temps libre (n = 14) ont diminué le 
temps d’activités enregistrées sur S#ava durant le confinement alors que les 
sujets ayant estimé avoir eu autant (n = 31) ou davantage (n = 89) de temps 
libre l'ont majoritairement augmenté durant le confinement (respectivement, 
+192,0 [-218,7-516,2] et +435,0 [87,5-969,1] min/mois). Nous n’avons par 
contre pas observé de relation entre l’augmentation de la pratique d’AP et la 
situation professionnelle imposée par le confinement (illus. n°3.B, p = 0,360) : 
+373,0 [-23,2-717,7] min/mois pour les personnes ayant continué à se rendre 
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Population totale = français + belges (n=134) EM Français (n=78) Belges (n=56) 
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Volume médian (Q1-Q3) d'activités physiques (en minutes par mois) chargé sur 
Strava® par la population totale (en gris clair) et plus spécifiquement par les popu- 
lations française (en bleu foncé) et belge (en bleu clair) de mars à mai 2019 et 2020. 
La période de mars à mai 2020 correspond à la période de confinement alors que 
la période de mars à mai 2019 sert de contrôle. * volume médian significativement 
différent de 2019 à 2020. 
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Changement médian (Q1-Q3) du volume d'activités physiques (en minutes par 
mois) chargé sur Strava® durant la période de confinement (vs période contrôle) en 
fonction (A) de la quantité de temps libre disponible, (B) de la situation profes- 
sionnelle et (C) du moral observé durant le confinement. * Changement médian 
significativement différent entre les catégories. 


normalement au travail (n = 31), +225,3 [6,7-758,0] pour celles placées en té- 
létravail (n = 74) et +435,0 [154,3-1151,7] pour celles avec chômage imposé 
(n = 29). Enfin, nous avons constaté une relation significative entre le moral et 
la pratique d’activité physique durant le confinement (illus. n°3.C, p = 0,036). 
Les sportifs qui ont le moins augmenté leur temps d’activité physique sont ceux 
qui se sont sentis stressés ou déprimés durant le confinement (+200,5 [-210,8- 
729,5] min/mois), viennent ensuite ceux pour qui le moral n’a pas été impacté 
(+282,0 [45,0-682,7] min/mois) et finalement, avec la plus grande augmen- 
tation au niveau de la médiane, les sportifs s'étant sentis heureux et épanouis 
durant le confinement (+738,7 [268,6-1133,6] min/mois). 
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4. Discussion 


Comme nous pouvions nous y attendre, la grande majorité (> 75%) des 
sujets ayant répondu à notre questionnaire, des cyclistes et coureurs à pied ama- 
teurs et utilisateurs de l'application de suivi de données Ssrava', ont rapporté 
avoir eu une modification de leur organisation au niveau professionnel durant 
le confinement. Et pour 66% d’entre eux, cela leur a offert plus de temps libre. 
Nos sujets semblent dès lors avoir mis ce temps à profit pour pratiquer davan- 
tage d’activités physiques puisque nous avons globalement observé une aug- 
mentation du volume d’entrainement à vélo et en course à pied durant la pé- 
riode de confinement en comparaison à 2019. Notons que cette augmentation 
était plus importante pour les sportifs belges. 


Nos résultats principaux sont en contradiction avec ceux rapportés sur de 
plus grandes cohortes en Espagne (n = 3800, Castañeda-Babarro e 4/., 2020) 
et en Italie (n = 2524, Maugeri ef 4l., 2020) où une diminution majeure de l’ac- 
tivité physique a été observée pour tous les groupes d’âge lors de la période 
de confinement. Pour ces 2 pays, le bilan de l’année 2020 a également permis 
de constater une nette diminution des activités enregistrées sur la plateforme 
Strava’ en mars et avril : -67 et -64% de ce qui était attendu pour respective- 
ment l’Espagne et l’Italie!. Les règles de confinement mises en place dans les 
différents pays européens pourraient expliquer ces résultats divergents. En Bel- 
gique, les activités physiques extérieures sont restées autorisées avec pour seule 
consigne d’être individuelles alors qu’en France, elles étaient limitées à une 
heure quotidienne dans un rayon de 1 km autour du domicile. Même si nos 
résultats montrent que nos sujets français n’ont pas strictement respecté cette 
contrainte, cela pourrait tout de même expliquer pourquoi notre échantillon 
belge a davantage augmenté sa pratique. En Espagne et en Italie, l'interdiction 
de déplacement concernait également les activités physiques individuelles de 
plein air. Ces restrictions ont inévitablement impacté la pratique des activités 
physiques en extérieur officiellement interdite en mars et avril 2020. Ainsi, le 
volume d’entrainement de 18 cyclistes professionnels résidant en Espagne a 
diminué de 33,9 % pendant le confinement durant lequel seul un entrainement 
sur home-trainer était envisageable (Muriel ef 41., 2020). C’est seulement à par- 
tir du 1° mai pour l'Espagne et du 4 mai pour l'Italie que la population a enfin 
pu sortir pour effectuer des déplacements dans le cadre d’une activité physique 
de plein air. La course à pied récréative est alors devenue l’une des activités phy- 


1. La plateforme Suva' publie généralement les statistiques d’activités par pays en fin d’an- 
née. 
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siques Les plus pratiquées en Espagne (Mosqueira-Ourens ef al., 2021) et les 
cyclistes italiens ont pu reprendre leurs entrainements individuellement (Ber- 
tollo ef al., 2021). A contrario, aux Pays-Bas où les mesures sanitaires ont peu 
impacté les déplacements sportifs, une étude réalisée auprès de 2586 coureurs à 
pied a montré que 93,9 % d’entre eux ont continué à courir pendant le confine- 
ment sans changement significatif des variables d'entraînement (Cloosterman 
etal., 2020). Un confinement moins strict où la course à pied et le cyclisme 
constituaient d’ailleurs quelques rares activités de loisirs en plein air restées 
autorisées et, nous y reviendrons, le fait d’utiliser une plateforme de suivi des 
données d’entrainement pourraient avoir contribué à maintenir la motivation 
de nos sportifs belges et français à poursuivre, voire même à augmenter, leur 
entrainement durant le confinement. Pour rappel, Ssrava” est une application 
d’autosuivi permettant à ses utilisateurs une analyse de leurs performances 
sportives. Cette application propose aussi des défis et classements entre utilisa- 
teurs qui peuvent alors se comparer les uns aux autres (West, 2015) favorisant 
l'esprit de compétition. Pour les activités extérieures individuelles, Ssrava' a pu 
indirectement permettre à ses utilisateurs de trouver de nouvelles sources de 
motivation. 


Le type de population étudiée pourrait aussi avoir contribué à des résultats 
divergents. Contrairement aux populations des études où une diminution de 
l’activité physique a été observée durant le confinement (Castañeda-Babarro 
et al., 2020 ; Maugeri et al., 2020; Rodriguez-Larrad ef 41., 2021), notre popu- 
lation était constituée de sujets initialement sportifs réguliers. Il est possible 
qu’une plus grande motivation à l'exercice leur ait permis de maintenir un vo- 
lume élevé d'entrainement. De plus, environ deux tiers de notre échantillon 
ont estimé avoir eu plus de temps libre pendant le confinement et nous avons 
observé une relation entre la pratique d’activité physique et Le temps libre dis- 
ponible. Il n’est donc pas surprenant que les cyclistes et coureurs à pied de notre 
étude aient mis ce temps à profit pour pratiquer leurs activités de prédilection, 
d’autant qu’elles constituaient un des seuls loisirs de plein air accessibles. 


Notons enfin que nos résultats nous ont également permis de constater une 
relation significative entre le moral et la pratique d’activité physique durant le 
confinement. D'un côté, nous avons observé une diminution de l’activité phy- 
sique pour plus de 25 % des personnes s’étant senties plus stressées et déprimées 
durant le confinement. Alors que de l’autre, nous avons observé très majoritai- 
rement une augmentation de l’activité physique auprès des sujets s'étant sentis 
heureux et épanouis. Nous ne pouvons pas affirmer lequel de ces deux facteurs 
a influencé l’autre. Cependant, certaines études s'accordent à dire que l’acti- 
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vité physique a un impact positif sur l’état de bien-être individuel et de santé 
mentale (Poirel, 2017) et qu’elle peut protéger contre l'anxiété et la dépression, 
par exemple chez les personnes âgées (de Oliveira er al., 2019). À l'inverse, la 
diminution de l'entrainement chez des cyclistes italiens a eu des effets négatifs 
sur leur humeur et leur santé mentale après 55 jours d’enfermement (de début 
mars au 4 mai 2020) où ces sportifs n’ont pas pu s’entrainer à l'extérieur (Ber- 
tollo et al., 2021). 


5. Conclusion 


Bien que nous ne puissions pas exclure que nos sujets aient omis de charger 
certaines de leurs activités sur la plateforme de suivi, nous pouvons espérer que 
cela ait eu un effet négligeable sur l’ensemble des données traitées. Ainsi, nous 
pouvons 4 minima conclure que la période de confinement a augmenté la pra- 
tique du vélo et de la course à pied en France et en Belgique pour des sportifs 
utilisateurs d’une application de suivi. Précisons que nos résultats ne peuvent 
pas être généralisés à l’ensemble de la population. Nous avons questionné des 
cyclistes et coureurs amateurs et il est fort probable que les pratiquants d’autres 
disciplines sportives, notamment collectives, aient été davantage pénalisés par 
la mise en place du confinement. Les règles du confinement influenceraient 
aussi la pratique puisque nous avons observé une augmentation plus impor- 
tante de celle-ci en Belgique où les déplacements ont été moins restreints. Re- 
tenons dès lors que la réglementation influence directement la pratique d’ac- 
tivités physiques. À l'avenir, lors d’une telle situation, il serait intéressant de 
prendre ces résultats en considération et de l’adapter afin de permettre l’accès à 
l’activité physique dont nous connaissons les bienfaits sur la santé physique et 
mentale. Ceci aurait pu avoir un effet positif durant la crise sanitaire puisqu'il 
a été démontré que les patients sédentaires atteints du Covid-19 avaient un 
risque d’hospitalisation, d'admission en unité de soins intensifs et de décès 
plus élevé que leurs homologues actifs (Sallis ef 4/., 2021). 
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RÉSUMÉ. — Au terme du cursus d’infirmier, la soif d’apprendre m'a instinctive- 
ment orienté vers un master et une agrégation en science de la santé publique. 
La pratique d’un management institutionnel et humain ainsi que les grands 
bouleversements sectoriels annoncés m'ont ensuite amené à être proactif et à 
me former davantage en améliorant ma connaissance en administration et ges- 
tion dans une école de commerce. L’articulation entre les évolutions sociétales 
et la formation continue nous permet de tendre vers des pratiques innovantes 
et de viser l’excellence. La mission, la vision et les valeurs que se donnent l’or- 
ganisation et leurs responsables sont de véritables guidelines qui orientent les 
professionnels de la santé vers un mieux « soigner ». Au travers de cet article, je 
me propose de vous faire découvrir le contexte qui m’a permis d’évoluer d’une 
formation de soignant vers un métier de direction générale. 


ABSTRACT. -— Once my nursing studies had come to an end, my thirst for 
knowledge drove me on to complete a masters degree and a teaching diploma 
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in public health science. My experience in institutional and human resource 
management, along with the announcement of certain upheavals in the sector, 
led me to be more proactive and to deepen my knowledge in administration 
and management by attending a business school. À combination of societal 
changes and continuing education guides one towards innovative practices and 
to strive for excellence. The mission, the vision and the values that the organi- 
zation and its leaders set for themselves serve as solid guidelines to steer health 
professionals toward better patient “treatment”. In this article, I would like to 
share with you those circumstances that propelled me forward, from a diploma 
in nursing On to a career in general management. 


MoTs-CLés. - Gestion des ressources humaines — Projet institutionnel — Ré- 


miniscence positive — Valeurs professionnelles 


Plan de l’article 
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1. Introduction 


En pleine adolescence, nous nous posons tous la question de savoir quel 
métier nous souhaiterions exercer, quelle formation nous aimerions suivre, et 
ce afin de nous épanouir. À cette question et sur base d’un engagement dans 
les mouvements de jeunesse depuis Le plus jeune Âge, le conseil de mes parents 
me guida vers un stage d'observation en maison de repos durant une semaine 
complète. Très rapidement, les interactions entre les différents métiers (soins, 
hôtellerie, nettoyage, administration) de la résidence et les personnes âgées y 
habitant me passionnèrent pour ce magnifique secteur. Après avoir vécu cinq 
journées aux côtés de ces professionnels engagés, je décidai de m'orienter vers 
une fonction de direction. Pour ce faire, suite à plusieurs contacts pris avec des 
experts du secteur, je me suis engagé dans un cursus d’infirmier gradué à l’école 
Jeanne d’Arc (devenue la Haute école Louvain-en-Hainaut). Dans la foulée, 
je me suis inscrit à l'École de santé publique de l’Université libre de Bruxelles 
dans le cursus science de la santé publique à orientation « établissement de 
soins », une formation de deux ans que j’ai parachevée par une troisième année 
d’agrégation en science de la santé publique. Suite à ce parcours académique, 
j'ai été retenu pour un poste de directeur d’une maison de repos de 150 lits 
située à Bruxelles, ce qui m’a permis pendant 8 années de toucher à tous les 
domaines de gestion d’une PME. 
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2. De la théorie à la pratique 


Généralement, la gestion quotidienne d’un établissement de soins com- 
porte de nombreux aspects dont la gestion des ressources humaines, élément 
clé de la réussite d’une résidence. En effet, j’ai toujours veillé à mettre en avant 
un type d’attitude verbale et non verbale à l'égard des 88 collaborateurs par- 
ticipant à ce projet, en ayant toujours en tête qu'un manager bienveillant à 
l'égard de son équipe générera automatiquement de la bienveillance envers les 
résidents. Cette bienveillance est la convergence d’une série de valeurs comme 
le respect, le professionnalisme, ou encore l’écoute, qui se traduisent au travers 
de gestes posés au quotidien dans notre prise en soins. Ces valeurs transcendent 
toutes nos actions et sont reprises dans la Charte de l’institution. Elles inter- 
viennent également en complément de la mission et de la vision que l’établisse- 
ment se donne à l’égard de la population. 


D'autres aspects font partie intégrante de la fonction de direction. 


Mentionnons d’abord la comptabilité sous ses diverses facettes : imputa- 
tion des recettes et des dépenses, mouvements de caisse, gestion de crédits de 
caisse et d’investissement, facturation de l’hébergement et du forfait aux orga- 
nismes assureurs, extraits de comptes bancaires, gestion des créances... 


Notre rôle consiste également à expliquer aux familles et personnes âgées le 
projet de vie (Code réglementaire wallon, annexe 120 chap. L art 5); celui-ci 
permet aux résidents de préserver un sens à leur vie en établissement et aux pro- 
fessionnels un sens à leur travail. L’infrastructure (taille des chambres, espace 
vert, lieux communs...) les activités récréatives intérieures et extérieures (visite 
de musée, restaurant...) sont autant d'éléments qui incitent à venir poursuivre 
sa vie en institution. 


La coordination de l’activité hôtelière est également un aspect très impor- 
tant de la fonction de direction. En effet, la qualité des repas, un environne- 
ment agréable et propre, l’organisation de repas à thème (repas festifs de fin 
d’année, crêpes à la Chandeleur, distribution d’œufs de Pâques...) sont autant 
de facteurs contribuant à créer une réminiscence positive (Caza, 2013) et un 
repère temporel des résidents ayant des troubles de l'orientation dans le temps. 


Le show-cooking (concept de cuisine ouverte dans la salle à manger) parti- 
cipe à cette réminiscence. En effet, Le fait de cuisiner au restaurant devant le 
résident éveille ses sens au niveau odorat, auditif et visuel. Tout ceci participe 
au plaisir de manger au sein d’un environnement convivial, crée des liens et 
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engendre des émotions positives. La personne se sent valorisée du fait que les 
collaborateurs s’impliquent autant pour eux. 


L'organisation de journées récréatives et de divertissement fait également 
partie des activités à coordonner pour permettre à nos ainés de passer d’ex- 
cellents moments en communauté. Je pense aux activités de gymnastique, de 
chants, d’ergothérapie, de visite de musée, de cinémas. 


Ces différentes activités seront en lien avec le projet institutionnel et adap- 
tées aux personnes pour rejoindre la notion de « singularité de la personne » 
et leur permettre de se sentir exister en tant que sujet et non objet de soins. 
Elles favorisent le lien social évitant ainsi le sentiment de solitude qui peut être 
un facteur favorisant la dépression si souvent rencontrée dans les institutions. 


Toutes ces valeurs émanent en grande partie de ma formation initiale d’in- 
firmier et transcendent ma fonction de direction. 


3. En route vers la consolidation sectorielle 


Dès 2007, le secteur a vécu un énorme chamboulement consécutif à l’ar- 
rivée de grands groupes financiers ayant un intérêt pour la professionnalisa- 
tion du secteur et la concentration de maisons de repos familiales au travers 
de clusters géographiques. L'établissement où j'étais directeur fut ainsi un des 
premiers établissements bruxellois à être rachetés par des investisseurs flamands 
au printemps 2007. 


Lors de la constitution de ce groupe, on me proposa une nouvelle fonc- 
tion de « Business Auditor > et de bras droit du « Chief Operating Officer > ; 
celle-ci comprenait le suivi des paramètres d’activités (taux d'occupation, taux 
d’hospitalisation, taux de mortalité, taux de dépendance..), la constitution des 
budgets annuels des 32 maisons de repos, Les contacts avec les instances de tu- 
telle, la réalisation des « due diligence > réalisée en cas de reprise de nouveaux 
établissements, les contacts avec les « stakeholders » (Johnson, Scholes, & Fré- 
ry, 2002). Cette nouvelle profession entrait pleinement dans une spécialisation 
en administration et gestion que j'avais entreprise en cours du soir de 2004- 
2005 à l’École de commerce (LSM) de l’Université catholique de Louvain. 


Ce passage de la maison de repos privée individuelle vers un groupement de 
maisons de repos s’est rapidement traduit par une toute nouvelle structure or- 


1. Fournisseurs, monde politique, homologues sectoriels, familles. 
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ganisationnelle. La traditionnelle 
structure managériale organisée en 
pyramide se transforma en struc- 
ture matricielle avec la création de 
fonctions transversales organisées 
par centre d'expertise et de support. 
Cela se traduisit concrètement par 
la création de divers départements : 
ressources humaines, comptabilité 
et finances, infrastructure, commu- 
nication, contrôle de gestion, hô- 
tellerie, service achats, service juri- 


dique... Ces différentes dimensions 
. | du métier de directeur furent trans- 


de support et dégagèrent du temps aux directions pour s'occuper notamment 


# # . 
férées vers ces nouvelles fonctions 


des équipes, des résidents, des familles, du taux d’occupation, de l'engagement 
de nouveaux collaborateurs. 


Les sept années passées à construire ce groupe furent laborieuses, pas- 
sionnantes, engageantes, innovantes et exaltantes. La dernière de celles-ci fut 
marquée par l'entrée d’un nouvel actionnaire dans le fonds d’investissement 
chapeautant le groupement. Les volontés de ce dernier étaient essentiellement 
orientées vers la rentabilité et le résident devint rapidement un « client ». 


4. D'une vision commerciale à une vision associative 


Les valeurs mises en avant par ce nouveau pouvoir organisateur mettaient 
fortement l’accent sur la gestion financière de l’ensemble des aspects de la prise 
en charge (contingentement du matériel de soins et de protection notamment) 
et, de facto, me mettaient en totale divergence avec mes propres valeurs. Cette 
contradiction engendra une situation disruptive et m’a conduit à changer 
d’employeur. Je me suis donc réorienté vers un groupement hospitalier wallon 
comprenant quatre cliniques, une dizaine de polycliniques et huit maisons de 
repos en prenant la direction de ces dernières. Ce nouveau métier de « chef 
d'orchestre > m’a permis d'évoluer au sein du secteur associatif et de faire vivre 
la mission, la vision et les valeurs du Groupe au travers de nos décisions. Le trip- 
tyque « qualité, sécurité et pérennité » est le cadre dans lequel nous évoluons 
avec mes collaborateurs et les résidents pris en charge. 
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Les différents Comités organisés via notre fédération professionnelle et en 
interne permettent d'orienter et d’influencer l’évolution sectorielle, notam- 
ment en répondant aux différents appels à projets lancés par l’AVIQ, la Fon- 
dation Roi Baudouin, le ministère de la Santé publique... À notre actif, nous 
avons participé à de nombreux projets fédéraux et régionaux dont notamment 
celui mettant en place une politique de maitrise des infections liées aux soins 
(matière attribuée au ministère de la Santé publique). Nous avons contribué à 
l'étude Comon organisée par l’IN AMI sur la prescription médicamenteuse in- 
dividualisée et obtenu en 2014 le prix wallon pour le projet Egaltitude.. Notre 
contribution à ces évolutions sectorielles fait partie de notre mission et de nos 
valeurs, et nous veillons à toujours pouvoir nous inscrire dans cette logique. 


Les nombreux supports littéraires et scientifiques (Ethica Clinica, revues 
scientifiques, recommandation Sciensano..) et formations (bonne gestion de 
l'agressivité, l’art de la négociation, les approches Montessori et Tubbe, l’eyz- 
powerment, l’autodétermination..) sont des guides dans la réalisation de nos 
bonnes pratiques et permettent souvent d’élever le débat en mettant en exergue 
l'intérêt général. 


Toujours dans cette logique, nous avons décidé de nous engager dans le pro- 
jet d’accréditation par l'organisme Accréditation Canada international de nos 
huit résidences. Ce travail laborieux d’amélioration continue de nos bonnes 
pratiques et d’uniformisation des processus est le nouveau challenge que nous 
nous sommes donné avec Les 550 collaborateurs comptant le secteur de la per- 
sonne âgée ! 


Bibliographie 


Caza, N. (2013). Se souvenir pour mieux vieillir. Gériatrie et psychologie : Neuropsy- 
chiatrie du vieillissement, 11(1), 82-86. doi:10.1684/pnv.2013.0388 
Code réglementaire wallon de l'action sociale et de la santé - Annexe 120. Récupéré de : 


https://wallex.wallonie.be 

Johnson, G. Scholes, K., & Frery, F (2002). Srratégique (2° édit). Paris : Pearson Edu- 
cation. 

Marquis, L. (2021). Uriliser des souvenirs à des fins thérapeutiques. Récupéré de : http :// 


recherche.uottawa.ca/perspectives/utiliser-souvenirs-fins-therapeutiques 


Revue des Questions Scientifiques, 2021, 192 (5) : 291-294 


Trouver sa voie après un double diplôme 
d’ergothérapeute et de kinésithérapeute 


MARINE LEBRUN 
Kinésithérapeute indépendante 
(Le Mans, France) 
marinelebrun.kine@gmail.com 


RESPONSABLES : SOPHIE GIGOUNON & CARLYNE ARNOULD 
Département des sciences de la motricité 
Domaine de la santé 
Campus de Montignies-sur-Sambre 
Haute école Louvain-en-Hainaut 


gigounons(@helha.be 
arnouldc(@helha.be 


RÉSUMÉ. — Après un premier cursus en ergothérapie, j'ai fait le choix de pour- 
suivre mon projet d'enfance en devenant kinésithérapeute. Malgré quelques 
obstacles, ce double cursus m’aura permis d’approfondir certaines connais- 
sances et d'acquérir une vision plus globale de a situation de chaque patient. 
Une fois praticien, un long chemin nous attend : au travers de l’expérience avec 
les patients, les collègues, et grâce à diverses formations complémentaires, il 
nous permet progressivement de construire notre identité professionnelle et de 
nous épanouir au travail. 


ABSTRACT. — After having completed my first degree in occupational therapy, 
I decided to pursue my childhood dream by becoming a physiotherapist. De- 
spite various stumbling blocks, this double degree allowed me to both expand 
my knowledge and to acquire a better overall view of each patients situation. 
Once we become practitioners we still have a long way to go, and it is through 
our experiences with patients and colleagues, as well as various complementary 
training, that we + oui | build our professional identity and are able to realize 
our true potential. 


MoTs-CLés. - Évolution professionnelle — Formations — Parcours 
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Aider et prendre soin de personnes, tel était mon projet professionnel de- 
puis mes 12 ans. Devenir kinésithérapeute fut rapidement une évidence pour 
moi. Mon parcours pour y parvenir fut toutefois semé d'obstacles, laissant par- 
fois place aux doutes. 


Suite à l'obtention de mon baccalauréat, filière scientifique, j'ai entamé une 
première année commune aux études de santé (PACES), à Angers, en France, 
afin de tenter d’entrer en école de kinésithérapie. La pression de ce concours 
fut telle que je dus arrêter après seulement deux mois de cours. Les deux kiné- 
sithérapeutes (illus. n°1) m’ayant fait 
découvrir ce beau métier avaient ef- 
fectué leurs études au sein de la HEL- 
Ha, à Montignies-sur-Sambre. Je pris 
alors la décision de m’y rendre et de 
m'y inscrire. Malheureusement, la 
chance ne fut pas de mon côté lors du 
tirage au sort. Dès septembre 2012, 
j'ai donc commencé une formation 
en ergothérapie au sein de la HELHA. 
Je ne connaissais pas ce métier, mais 
il me semblait relativement proche 
de la kinésithérapie, et surtout com- 
plémentaire. À la fin de la première 
année d’études, j'ai retenté le tirage 
au sort pour la filière de kinésithéra- 


Illus. n°1. pie. Le résultat fut, une fois de plus, 

Sandy Boinet-Leboucher (à gauche), Jérémy négatif. Deux ans plus tard, une fois 
Leboucher (à droite) et moi-même (au diplômée en ergothérapie, j'ai reten- 
centre), tous les trois anciens étudiants en , Le le 
kinésithérapie de la HELHa, respectivement té une CroISIÈME LOIS le tirage au SOIT : 
diplômés en 2003, 2000, 2019, et actuelle- résultat toujours négatif. Il fallut alors 
ment collègues. : > L 

a rebondir. J'ai donc commencé par 

Source : cliché personnel. : : 
travailler pendant deux mois dans un 

service d’ergothérapie en orthopédie. Ayant ressenti un attrait particulier pour 
la neurologie lors de mon cursus, j'ai en outre effectué la formation « Actuali- 
tés thérapeutiques et perspectives nouvelles en neurologie adulte » au sein du 
Centre de recherches et d’études appliquées de la Haute école libre de Bruxelles 
Ilya Prigogine (CREa HELB). Cette année « blanche > me permit de suivre 
les cours pratiques de la première année de kinésithérapie en tant qu'étudiant 
libre. Ce n'est qu'après tout ce parcours que je pus officiellement intégrer la 


formation de kinésithérapie au sein de la HELHa. Grâce à la passerelle ren- 
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due possible suite à l'obtention du diplôme d’ergothérapie, je pus directement 
m'inscrire en deuxième année. 


Diplômée en 2019, je me suis lancé tout d’abord, pendant un mois, en tant 
que kinésithérapeute salariée dans le Centre de l’Arche, près du Mans, au sein 
d’un service accueillant des patients ayant subi une amputation ou un problème 
neurologique. Puis l’aventure en libéral commença, d’abord par des remplace- 
ments, avant de me stabiliser dans un cabinet au Mans, celui qui m'avait ac- 
cueilli pour mon stage de découverte des métiers effectué à l’âge de 15 ans! 


Le début de ma carrière fut un mélange de sentiments : entre l'excitation 
de pouvoir enfin exercer cette profession tant attendue, de pouvoir prendre 
soin de personnes, de pouvoir mettre en application toutes les connaissances 
acquises durant toutes ces années d’études, et la peur de mal faire, de me re- 
trouver bloquer dans la prise en charge de certains patients. Le besoin d’effec- 
tuer des formations complémentaires s’imposa naturellement à moi. La difh- 
culté fut alors de choisir dans quel(s) domaine(s) je souhaitais me spécialiser. 
Comment choisir quand presque tous les domaines de la kinésithérapie nous 
intéressent ? L’envie de commencer par une formation me permettant d’allier 
l'ergothérapie et la kinésithérapie m’orienta vers une formation en prévention 
au travail, à savoir « Prévention des TMS — méthode PAMAL », puis vers la 
formation « Programme de restauration fonctionnelle des disques lombaires. 
Reconditionnement fonctionnel du rachis : Bilan et protocole dynamique ». 
Ayant à cœur de profiter de la diversité de mon métier tout en me formant dans 
des domaines précis afin d’accompagner au mieux mes patients, je ressentis de 
plus en plus ce besoin de me spécialiser dans d’autres domaines. Après avoir 
exercé pendant presque deux ans la kinésithérapie, j’ai aujourd’hui comme 
projet de poursuivre l’accompagnement des patients et travailleurs au travers 
de la prévention, mais aussi d'exercer auprès de femmes et d’enfants. Ce projet 
commencera dès décembre prochain par une formation sur la prise en charge 
de personnes touchées par le cancer du sein, puis se poursuivra par bon nombre 
d’autres formations. 


Enfin, j'aurai à cœur de pouvoir transmettre et donc enseigner la kinésithé- 
rapie d’ici quelques années. Chaque opportunité pour partager ses connais- 
sances est bonne à prendre. Ainsi, en novembre 2019 et en mai dernier, j’ai eu 
la chance de participer respectivement à la Journée des chercheurs en Haute 
école organisée par Synhera et aux Journées francophones de kinésithérapie 
2021, accompagnée par Carlyne Arnould, docteur en kinésithérapie et réadap- 
tation et maître assistante à la HELHA. J'y ai présenté les résultats de l’étude 
réalisée dans le cadre de mon mémoire de kinésithérapie intitulé L'efficacité po- 
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tentielle de l'électrostimulation sur le fonctionnement du membre supérieur du 
sujet hémi-parétique/plégique provient-elle des courants électriques et/ou de l'ob- 
servation motrice ? (Lebrun, 2019). 


Ce récit du parcours qui a été le mien jusqu’à présent n’a pas pour objectif 
de mettre en avant ma scolarité ou mes choix, mais simplement de transmettre 
le message que tout est possible, qu’il ne faut pas abandonner ses projets, quels 
que soient les obstacles rencontrés. L'essentiel est de donner un sens à sa vie 
en choisissant un métier qui nous passionne et en s’orientant vers un ou des 
domaines qui nous tiennent à cœur. Nous avons la chance d’avoir un métier 
très diversifié qui nous permet de choisir Le ou les domaine(s) dans le(s)quel(s) 
nous souhaitons exercer, mais également celle de pouvoir réorienter notre pra- 
tique tout au long de notre carrière. Il n°y a pas un bon parcours, ni une bonne 
voie, mais une multitude de possibilités et d'opportunités à saisir. Toutes les 
expériences scolaires, personnelles, professionnelles ne font que nous enrichir, 
en complétant nos compétences, en remettant certaines en question, et en nous 
aidant ainsi à construire progressivement notre identité professionnelle. Faire 
ce que l’on aime, ne rien lâcher pour ne rien regretter, accepter de prendre le 
temps de se trouver professionnellement.. afin de s’épanouir dans son travail, 
et donc dans sa vie. 
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RÉSUMÉ. - Chaque semaine, nous pouvons nous rendre compte que la kiné- 
sithérapie est une discipline paramédicale qui est bien plus vaste que nous le 
pensons : les spécialisations deviennent nombreuses et très spécifiques. Nous 
connaissions déjà celles comme la neurologie, la respiration ou la kinésithéra- 
pie du sport, mais actuellement, nous constatons le développement de « super 
spécialisations »>. Ainsi, certains thérapeutes ne s'intéressent qu'aux troubles 
de la déglutition ou à ceux de Éteicon temporo-mandibulaire; d’autres 
concentrent leur travail exclusivement sur des problèmes vestibulaires. C'était 
déjà le cas lors de nos travaux de fin d’études. Le sujet que j’avais choisi portait 
sur l’intérêt d’un protocole spécifique de rééducation dans Le cadre de lésions 
d’un ligament du poignet. Lors de mes études, j'ai croisé plusieurs professeurs 
ou maîtres de stage qui ont influencé ma vision de la kinésithérapie, assez 
floue jusque-là. Mes rencontres avec M. Stéphane Baquet, kinésit érapeute 
et ostéopathe à l’hôpital Notre-Dame de Grâce (Gosselies), mais également 
avec M. Pascal Flament, professeur à la HELHa, m'ont permis de préciser ma 
conception de mon futur travail ainsi que le style de prise en charge et de raison- 
nement que j'allais suivre. 


ABSTRACT.— We are continually reminded that physiotherapy is a much 
broader paramedical subject than we tend to realize: its fields of specialization 
are growing and becoming increasingly specific. We are already aware of the 
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main ones, such as neurological, respiratory and sports physiotherapy, but we 
are currently also witnessing the development of “super-specializations”. We are 
thus now able to come across therapists who focus solely on swallowing disor- 
ders or those of the temporomandibular joint, while others choose to concen- 
trate exclusively on vestibular issues. This was already the case in our final year of 
study. The subject I chose concerned the need for à specific rehabilitation pro- 
tocol when addressing wrist ligament injuries. During my studies I encountered 
several teachers and internship supervisors who helped to shape my under- 
standing of physiotherapy, which had admittedly been rather vague until then. 
My interactions with Mr. Stephane Baquet, a physiotherapist and osteopath at 
the Notre-Dame de Grâce (Gosselies) Hospital, and with Mr. Pascal Flament, a 
professor at HELHa, allowed me to clarify my idea of this future career, as well 
as my style of patient care and the rationale that I would be following. 


MoTs-CLés. - Anamnèse — Tests de différenciation — Red Flags — Centre 
fédéral d'expertise des soins de santé 


Après mes études, j’ai commencé à travailler dans un cabinet privé dans un 
village et j’effectuais des gardes dans les hôpitaux. Les gardes de week-end pré- 
sentent l'avantage de s'occuper de différents services (soins intensifs, pédiatrie, 
chirurgie, service des Grands brûlés..). Ensuite, jai entamé une formation en 
thérapie manuelle axée sur une méthode douce de réharmonisation ostéo-ar- 
ticulaire. Suite à cette formation, j’ai effectué un tri des patients qui prenaient 
rendez-vous et une très grande majorité d’entre eux consultaient pour des dou- 
leurs de dos. Après quatre années d'expériences, je commençais une formation 
en ostéopathie. Là encore, nous pouvons sentir des différences et spécificités : 
il y a des ostéopathes qui manipulent, qui « craquent » les patients et d’autres 
qui sont plus « doux » (termes utilisés par les patients eux-mêmes). Une di- 
zaine d’années après mon diplôme, j’ai rejoint l’équipe d’enseignants de la 
HELHa dans le cadre de la supervision des stages et des cours pratiques. 


Lors de la pratique en cabinet, nous pouvons observer différentes façons de 
travailler et d'aborder la prise en charge du patient. Sur base des explications des 
patients ou des observations lors de mes visites de stages, il y a des thérapeutes 
qui commencent directement les séances sur base de la prescription médicale 
sans poser de questions ni anamnèse tandis que d’autres vont d’abord poser 
des questions au patient, analyser les résultats des examens et réaliser des tests 
complémentaires. Ceux-ci me semblent très importants pour plusieurs raisons. 


D'abord, ils permettent de préciser la nature du problème : le patient pré- 
sente-t-il une lésion osseuse, ligamentaire, musculaire, nerveuse ou vasculaire ? 
À quel degré la lésion est-elle importante ou non? Présence ou non de Red 
Flags ? Avoir accès aux résultats médicaux du patient est très important, mais 
nous soignons des patients et pas des radios : la clinique du patient est donc 
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prioritaire par rapport aux examens. C’est surprenant de voir des thérapeutes 
entamer des séances sans faire de tests ni poser des questions au patient ou en- 
core de voir des traitements fort semblables appliqués à beaucoup de patients 
malgré des pathologies et des atteintes différentes. 


Ensuite, ces tests nous orientent sur Le type de structure (os, ligament...) et 
de lésion (inflammation, dégénératif ou traumatique, déchirure, rupture...) qui 
sont concernés. Cela va aussi orienter Le type de traitement, les objectifs réali- 
sables et l’évolution du patient. 


Lors d’une prise en charge, ma patiente est médecin généraliste et son au- 
to-diagnostic est la lombalgie. Lors de la première séance, je fais des tests de 
mobilité (Spurling Test, TFD-TFA, test de compression, test de Gillet, test 
de Downing) qui m'orientent vers une dysfonction sacro-iliaque : ce n’est 
donc pas un problème lombaire. Elle n’insiste pas et je réalise le traitement en 
thérapie manuelle avec des mobilisations de l'articulation sacro-iliaque. À la 
deuxième séance, la douleur avait disparu et la mobilité était retrouvée. Puis, 
elle m'explique que dans les études de médecine, ils ne sont pas formés à faire 
ces tests de différenciation pour des problèmes lombaires, sacro-iliaque ou la 
hanche. Ensuite, elle poursuit en me disant qu’elle prescrit de la kiné pour les 
lombalgies, mais qu’elle ne sait pas ce qu’elle doit écrire sur la prescription ni 
comme diagnostic, ni comme traitement (exercices ou étirement ou mobilisa- 
tion vs manipulation ou physiothérapie). 


Enfin, les tests sont importants en cours de traitement ou à la fin des séances 
prescrites afin d’objectiver une évolution ou non, tout comme il est important 
d'interroger Le patient pour savoir si la raison de la plainte s’est améliorée, si les 
objectifs du traitement sont atteints ou non. En cours de traitement, les tests 
permettent aussi d'orienter les soins. S’il y a une amélioration, les soins sont ap- 
propriés tandis que si les plaintes et/ou les limitations sont toujours présentes, 
il serait peut-être bénéfique de changer le traitement. 


Depuis quelques années, dans la pratique en cabinet, j'essaye d’expliquer 
davantage au patient ce que je fais et pourquoi. En réalisant les tests qui per- 
mettent de voir les limitations (blocage ou diminution de mobilité) ou de re- 
produire la douleur, les patients sont sensibilisés à leur corps et à la raison de 
leur consultation. Cela aide au rétablissement. Par la suite, ils pourront égale- 
ment reconnaître plus tôt les signes de dysfonctionnement. Ils sauront égale- 
ment mieux expliquer au médecin ou au kiné leur problème. 


D'une part, les tests de mobilité et l’anamnèse et d’autre part, la com- 
munication paraissent donc deux parties importantes dans le traitement des 
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patients. Or, les études sur les tests cliniques se sont multipliées ces dernières 
années. La communication est souvent imprécise malgré une multiplication 
des sources d’informations. Internet donne de bons ou de mauvais renseigne- 
ments. Il y a les réseaux sociaux sur lesquels aucun contrôle n’est réalisé ou en- 
core des gens sans compétence particulière qui conseillent des thérapeutes sans 
preuve scientifique, mais uniquement par affinité. Internet est donc une source 
merveilleuse d’informations, mais chacun doit rester critique par rapport à de 
nouveaux appareils de physiothérapie ou de nouvelles techniques qui sont au 
centre d’un mécanisme de marketing. Ceci nous amène à penser à l’avenir de 
la kinésithérapie. 


Concernant les tests cliniques, nous constatons déjà une différence d’un 
pays à l’autre. Dans certains pays scandinaves, les kinésithérapeutes jouissent 
d’un plus grand pouvoir d’action et de décision que dans notre pays. Ils sont 
chargés d’établir leur propre diagnostic afin de confirmer le motif de la consul- 
tation. Ils peuvent prescrire ou proposer des examens complémentaires. Ils 
peuvent aussi préciser le temps d’interruption d’activité et les modalités de re- 
prise du travail. 


D'autres pays proposent des thérapeutes spécialisés dans le domaine de 
la pathologie et qui travaillent à proximité du logement du patient. Si le pa- 
tient désire être soigné par un autre thérapeute que celui qui lui est conseillé, 
il est moins bien remboursé par la mutuelle ou la sécurité sociale. Ceci permet 
d’avoir des thérapeutes formés et spécialisés dans le domaine de la pathologie 
et évite des soins inappropriés, Le passage à une chronicité et des frais inutiles. 


Pour reprendre le cas clinique, le rapport du Centre fédéral d'expertise des 
soins de santé (KCE) concernant la prise en charge des lombalgies permet aux 
thérapeutes (médecins et kinés) d’avoir un moyen de communication com- 
mun. Ce site permet aussi d’adapter une démarche au patient aussi bien sur les 
tests, les Red Flags, la nécessité ou non d’examens médicaux (radio, scanner, 
EMG), le choix des soins (anti-douleur, anti-inflammatoire, infiltration antal- 
gique, kiné) et sur l’arrêt de l’activité professionnelle. Il est important d’avoir 
une démarche raisonnée qui soit justifiée au moyen de tests et qui puisse être 
expliquée au patient. Cependant, nous devons éviter de nous limiter à une 
seule vision des choses, à une seule façon de penser, à un seul raisonnement. 


La communication intervient aussi dans la prise de rendez-vous, l’ex- 
plication de la survenue du problème, la localisation de la douleur... Dans 
l’anamnèse, la communication est très importante aussi pour comprendre ce 
qui dérange le patient, ce qui le fait souffrir et quelles sont ses attentes. Une 
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mauvaise compréhension de ces attentes peut entrainer un échec de la prise en 
charge. Inversément, le patient doit être bien informé de sa pathologie et de sa 
prise en charge (la durée nécessaire pour son rétablissement, le risque éventuel 
de séquelles, les différentes possibilités de traitement). Une communication 
claire au sujet des différentes techniques de traitement pour conseiller le mieux 
possible le patient dans son choix de traitement. 


À l'avenir, il n’est pas interdit de penser que le kinésithérapeute aura plus de 
libertés qu’actuellement dans le choix des techniques utilisées et au niveau de 
la place qui est la sienne dans les soins de santé. Il y a quand même des risques. 
Aussi une bonne formation continue, une spécialisation dans un domaine 
précis et une bonne communication sont et resteront incontournables dans la 
prise en charge. 
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